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MÉMOIRE 

SUR LES PLATES, ET LES LIGATURES DES VEINES; 

Par M. RiSTELHUEBER , Chirurgien-Major retire à Stras~ 
bourg. Docteur en Médecine. 

( Article communiqué par M. le Professeur Percy. ) 

Ea facilité avec laquelle on réprime'une hémorrhagie 
causée par l’ouverture d’une veine superficielle, a, 
sans doute fait négliger l’appréciation des moyens 
autres que la compression, que pourrait réclamer 
l’ouverture d’une veine considérable ; car, dans les 
ouvrages les plus modernes, on s’est contenté de 
parler de la lésion des veines superficielles et de l’ù- 
tilité de la compression. On a traité trop laconique¬ 
ment de la lésion des veines conside'rables qui sont 
encore à la portée de nos moyens, et l’on n’a pas 
'assez insisté sur la nécessité de les lier toutes les fois 
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que la compressiou était infructueuse. Ces réflexions, 
et quelques faits particuliers, ont fait naître en moi le 
désir de fixer l’attention des maîtres de l’art sur ce 
point, et j’en réfère à leurs lumières et à leur juge¬ 
ment sur une question que je ne crois pas encore 
épuisée. 

Il est aisé de prouver que la lésion des veines est 
en général moins grave que celle des artères : l’obli¬ 
tération d’un tube veineux ouvert est beaucoup plus 
facile, parce que ses parois sont fermées par un tissa 
qui s’enflamme aisément, et l’adhésion en est le ré¬ 
sultat ordinaire. 

Il n’y a que le raisonnement et l’analogie qui 
puissent nous fivire admettre un effort latéral du 
sang dans les veines, et il est si faible que cette cause 
peut difficilement vaincre l’obstacle qui doit s’op¬ 
poser à la sortie du sang d’une veine ouverte. Ces 
vaisseaux renferment un sang peu stimulant, im¬ 
propre à la nutrition : aussi, s’il arrive qu’une certaine 
quantité de ce sang soit soustraite à l’économie, cette 
perte ne porte pas une atteinte aussi prompte et aussi 
fâcheuse àla vie que si elle avait eu lieu aux dépens 
du sang artériel ; plus particuliérement placées à la 
superficie du corps, et conséquemment plus souvent 
le sujet de l’application de ces moyens,' elles sont 
plus accessibles, et la thérapeutique chirurgicale en 
est plus sûre et plus facile. Leur nombre, plus coiir 
sidérable que celui des artères, fait que l’organisation 
peut se passer , sans de grands inconvéniens pour la. 
vie et la santé, d’un tronc veineüx principal d’un 
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memtre. Il n’en est pas de même pour une artère, 
car la privation de celle-ci exige toujours de grands 
efforts de l’organisme pour que d’autres artères y 
suppléent, et ce changement dans la circulation arté¬ 
rielle ne s’opère pas sans un trouble plus ou moins 
intense , qui peut avoir souvent une influence funeste- 
sur la santé ou la conservation du membre. Ces diffé¬ 
rences entre ces deux ordres de vaisseaux feront 
toujours regarder les plaies des veines comme moins 
dangereuses que celles des artères; mais cette diffé¬ 
rence n’est rigoureusement applicable qu’aux veines 
superficielles, et à toutes celles dont l’hémorrhagie 
‘ peut être arrêtée par la compression : mais il en est 
d’autres dont l’ouverture est dangereuse, et les effets, 
pour être moins prompts, n’en sont pas moins funestes 
dans quelques cas. L’ouverture de la veine cave est 
morlTelle; la lésion de la veine jugulaire interne le 
sera dans la plupart des cas. La blessure de la veine 
crurale peut donner lieu à des hémorrhagies fré¬ 
quentes, qui feront périr le blessé; les plaies dé la 
veine axillaire peuvent quelquefois s-’accompagnen 
d’un danger réel. 

Dans quelques plaies des membres qui occupent 
une grande surface, où quelques veines superfi¬ 
cielles ont- été intéressées, il survient une liémor- 
rhagie veineuse que l’on cherche ù combattre par 
la compression; mais , dans ces cas, elle est diffi¬ 
cile à établir, et malgré son emploi le malade perd 
souvent du sang, ce qui aggrave un état déjà fâcheux 
par l’étendue de la plaie, et fort souvent on impute 
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à la gravité de celle-ci ce qu’il fallait attribuer à une 
hémorrhagie qui a éludé des moyens dont l’applica¬ 
tion a été insuffisante ou mal dirigée. C’est ainsi que, 
dans les brûlures considérables d’un membre sur le 
trajet des veines superficielles et dans les plaies faites 
par un corps orbe lancé par la poudre à canon, qui 
a détruit la vitalité des tégumens dans une grande 
«tendue, les veines superficielles, sont mises à décou¬ 
vert, leur tissu, privé de la vie, finit par se détacher; 
tm écoulement de sang veineux a lieu ; mais on est 
rassuré parce qu’il sort d’une veine, et l’on se conr 
tente d’appliquer un bandage circulaire et quelques 
styptiques d’une vertu toujours douteuse. Ce moyen 
réussit fort bien lorsque l’ouverture de la veine est 
isolée, et qu’on a la faculté d’agir.sur l’oüverture avec 
plus de force que sur le reste de la circonférence du 
membre; mais je suppose, et c’est une supposition 
qui ne trouve que trop souvent sa réalité après les 
combats et dans les grands hôpitaux, qu’une vaste 
plaie occupe ce membre, résultat d’une brûlure 
assez profonde ou d’un corps lancé par la poudre à 
canon, tel qu’un boulet, alors cette hémorrhagie ne 
se manifeste qu’à la chute de l’eschare; elle est suivie 
d’une'inflammation, qui développe une grande sen¬ 
sibilité dans la plaie : dans ce cas, on ne'peut em¬ 
ployer la compression qu’en agissant avec plus ou 
moins de force sur une plaie très-sensible et sur les 
autres vaisseaux veineux; c’est du moins ce qui a 
lieu quand on se sert d’un bandage circulaire. Cette 
compression est douloureuse ; le sang est arrêté pouf 
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quelque temps, mais il s’amasse au-dessous d.e la 
compression ; quand s? suppuration a humecté l’ap¬ 
pareil, le sang s’échappe et le pénètre ; le malade 
éprouve donc de nouveau une perte de sang, qui 
peut se répéter souvent, si l’on s’obstine à' con¬ 
tinuer l’application de ce moyen. J’ai été quelquefois 
témoin de son inutilité, et j’ose même dire de sa 
nocuité. 

Cette effusion répétée de sang affaiblit le malade, 
qui se trouve alors dans une prédisposition active à 
recevoir l’impression des causes morbifiques. Cette 
hémorrhagie est d’autant plus dangereuse, qu’elle 
arrive à l’occasion de plaies très-larges qui vont s’en¬ 
flammer, ou dont la période d’inflammation déjà 
écoulée a laissé l’organisme dans un état adynamique. 
Une hémorrhagie mal combattue dans ces circons¬ 
tances , peut arrêter les efforts salutaires de la nature 
pour la séparation des parties déjà frappées de mort; 
ou bien le malade, déjà affaibli par la fièvre et une 
suppuration abondante, est pris d'une fièvre adyna- 
rnique qui laisse peu d’ospoir au chirurgien. 

Dans les considérations qui viennent de précéder, 
j’ai cherché à montrer qu’il est des plaies larges des 
membres avec lésion des veines qui rampent à leur 
surface, dans lesquelles la compression circulaire est 
non-seulement insuffisante, mais aussi dangereuse , 
parce qu’elle ne s’oppose pas efficacement à l’hémor¬ 
rhagie, dont la récidive peut donner lieu à des acci- 
dens funestes, à raison des circonstances défavorables 
dans lesquelles se trouve le malade à l’épo'que où 
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ces hémorrhagies paraissent ordinairement. Mais lï 
ne suffit pas d’gpercevoir la défectuosité et l’impuis¬ 
sance d’un moyen, il faut chercher à le perfectionner 
ou à le remplacer par un autre. Toutes les fois qu’il 
sera possible d’agir directementsur le vaisseau ouvert, 
le moyen me paraît facile, et il suffira d’exercer seu¬ 
lement sur ce point une compression à l’aide 
quelques portions d’agaric, qui y seront maintenues 
par une bandelette agglutinaiive, dont les extrémités 
seront fixées sur les parties saines du membre : en 
procédant ainsi, on évitera la compression d’autres 
veines, et la circulation n’y sera pas gênée. Si l’ou¬ 
verture par laquelle le sang sort n’est pas perceptible, 
plutôt que de recourir à.une compression circulaire 
il vaudraitmieux établir une compression au-dessous 
de la plaie et sur le trajet des veines que l’on présume 
ouvertes. Dans tous ces cas, la position inclinée du 
mentbre vers le tronc est indispensable. Enfin, si 
l’hémorrhagie résistait à ces moyens, la ligature 
offrirait une ressource sûre et nécessaire. 

Si la lésion des veines superficielles office des 
réflexions importantes au praticien, à plus forte raison 
en trouverons-nous dans la lésion des veines princi¬ 
pales des membres : Itur position plus profonde, 
leurs rapports plus étroits avec les parties environ¬ 
nantes, et surtout avec l’artère principale du membre, 
la difficulté d’exercer une compression sur la veine 
sans la faire é’prouver à l’artère, se trouvent réunis 
pour imprimer une certaine gravité à l’ouverture de 
ces vaisseau.x. En parlant des plaies des veines, et 
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à l’occasion de la lésion de la veine crurale, M’. le 
•proÇesseav Richerand se contente de dire que la 
Llessure de la veine crurale, au moment où elle va 
pénéirer. dans l’abdomen, après avoir reçu la sa¬ 
phène interne, ne serait pas sans danger. Comme 
elle est presque le seul tronc veineux qui rapporte le 
sang des membres inférieurs, le retour de ce fluide 
se trouverait presqu’entièrement intercepté, les par¬ 
ties tomberaient dans 1 engourdissemept et la stupeur, 
et la gangrène pourrait les frapper. Une compression 
qu’exerceraient des bourdonuets de charpie portés au 
fond de la plaie, suffirait néanmoins pour empêcher 
l’effusion du sang pendant tout le temps qu’emploî- 
rait la nature à la cicatrisation de ce vaisseau. La 
crainte rjue cet auteur témoigne sur les suites qu’en¬ 
traînerait l’oblitération de cette veine me paraît exa¬ 
gérée, et je doute de l’efficacité des moyens qu’il 
propose, dans la plupart des cas de cette espèce. Les 
communications veineuses du système capillaire, les 
ressources extraordinaires que la nature trouve après 
l’opération de l’anévrisme, si bien développées par 
Scafpa, et applicables aux veines, déposent contre 
cette crainte, qui me paraît toute spéculative. Les 
dangers de cette blessure, et les difficultés d’arrêter 
l’hémorrhagie parla compression, me paraissentbieu 
plus, propres à faire concevoir quelque crainte. Un 
chirurgien célèbre (i), dont le génie, le savoir et 


(i) Mémoire sur l’ancienneté, l’origine et le fondement 
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l’éloquence sont au-dej^sus des éloges que je pourrais 
adresser à cet illustre chef de la chirurgie militaire, 
porte un prognostic bien différent sur l’ouVerture des 
grosses veines; et dans un Mémoire plein d’érudition 
et d’intérêt, il dit que l’ouverture des grosses veines 
n’est pas moins mortelle que celle des grandes artères. 
La veine crurale, couchée en partie sur l’axtèiçe 
de ce .nom, avec laquelle elle s’offre si facilement 
et si superficiellement aux instrumens vulnérans, ne 
peut être blessée, sans attirer une mort, qui .est à 
la vérité moins prompte que celle qu’entraînerait 
l’artère sa congénère, mais qui n’en est pas moins 
certaine. Sabatier s’est expliqué clairement sur les 
dangers de la blessure de quelques veines, et la néces¬ 
sité de les lier : a Lorsqu’il est nécessaire, a dit ce 
}) savant, d’exercer une compression sur le vaisseau 
» d'où vient le sang, cette compression doit être 
» faite au-dessous et non au-dessus de la plaie, à 
M moins que la veine ouverte né soit une veine prin- 
31 cipale, telle que la brachiale ou la fémorale, et que 
3 » son ouverture ne soit fort près dû tronc. Ce cas est 
3 ) peut-être le seul où les plaies faites aux veines 
33 soient dangereuses.; s’il se présentait, la ligature 
3 ) paraît être le seul moyen sur l'efficacité duquel 
V ou puisse compter. 3j 

A l’IIôtel-Dieu de Paris, j’ai entendu dire ù ^n 
habile cliirurgieu, M. Dupuytren, que la coinpres- 

clc la 1radilioii,|5j,qui a fait regarder comme mortelles les 
blessures au.v aines, par M. le baron Percy. 
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sion était insuffisante dans la lésion de la veine cru¬ 
rale, et que la ligature était nécessaire ; son opinion 
était appuyée sur un cas de cette nature, où Tindividu 
mourut parce qu’on avait négligé ce dernier moyen. 
Un fait analogue s’étant présenté à l’hôpital militaire 
de Middelbourg, où les besoins du service m’avaient 
placé en l’an i3, sa relation se trouve très-bien pla¬ 
cée à la suite de ces opinions. 

Un soldat reçut en duel une blessure qui lui fut 
faite par la pointe d’un sabre d’infanterie, dit briquet; 
elle avait pénétré à une certaine distance latérale et 
à gauobe de la verge ; elle intéressait le commence¬ 
ment du scrotum, et avait filé sous les tégumens 
dans la direction d’une ligne qui se dirigeait de ce 
point vers la cuisse, à deux ou trois pouces de l’ar¬ 
cade crurale. Le blessé perdit une assez gi’onde quan¬ 
tité de sang sur le coup, et à son arrivéeù l’hôpital, 
une légère compression en arrêta l’effusion. Le len¬ 
demain on trouva une infiltration sanguine dans le 
tissu cellulaire des.bourses; on appliqua des com¬ 
presses trempées dans le vin aromatique, et on ne 
toucha pas les autres pièces d’appareil. Cette blessure 
n’offrit rien de particulier jusqu’au quatrième jour, 
où je fus appelé pour ce malade dans l’après-midi : je 
trouvai l’appareil plein de sang, et une certaine quan¬ 
tité répandue sur les draps, J’ôtai toutes les pièces, 
j’établis une uouveile compression rpii eut le même 
succès que la première. Cette hémorrhagie veineuse 
SC reproduisit plusieurs fois, malgré la compression 
qui n’arrêtait le sang que pour quelque temps. L’in- 
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filtration du scrotum diminua. Le chirurgien en chef 
soupçonnait l’ouverture d’une artère considérable; 
mais je ne partageai pas son opinion. L hémorrhagie, 
qui revenait presque tous les jours, alFaiblit telle¬ 
ment le malade qu’il mourut. La compression que 
l’on avait itérativement exercée sur la plaie avait 
occasionné une mortification assez étendue, ut la 
plaie était devenue large et profonde. Je fis la dissec¬ 
tion du membre, et je trouvai la veine crurale ouverte 
et les artères intactes. 

Cette observation m’avait fait regarder depuis 
long-temps la compression comme insuffisante dans 
les hémorrhagies causées par l’ouverture de la veine 
crurale, et je ne doutai plus de la nécessité de préférer 
la ligature en pareille circonstance ; mais quelles 
règles suivra-t-on à cet égard ? La règle suivante me 
servirait de guide. Lorsqu’on a reconnu une hémor¬ 
rhagie, et qu’on a des raisons pour croire qu elle 
dépend de la blessure de la veine crurale, j’essayerais 
la comipression; mais la récidive de l’hémorrhagie 
indiquerait l’insuflisance de ce moyen , et me déter¬ 
minerait à découvrir le vaisseau lésé pour en faire la 
ligature. Il est possible que la compression dispense 
de la ligature, et cela peut arriver quand l’ouverture 
de la veine a peu d’étendue; mais si la plaie avait mis 
à nu la veine crurale et son ouverture, il vaudra tou¬ 
jours mieux la lier de suite, et l’application de la 
ligature mettra le chirurgien dans la plus grande 
sécurité, et préviendra infailliblement toute récidive. 

C’est non-seulement dans les plaies des grosses. 
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veines, faites par un instrument vulnérant, que Ton 
est quelquefois obligé d’en faire la ligature; elle 
pourra ê:re nécessitée lorsqu’on n’aura pas pu en. 
e'viter la lésion dans quelque opération. J’ai vu 
M. le professeur Dubois lier de suite, dans une 
opération de l’anévrisme de l’artère poplitée, à la 
mciliode de Hunier modifiée., la veine fémorale qui 
fournissait beaucoup de sang. 

Dans l’amputation de la cuisse dans l’article, la 
ligature de la veine crurale ne me paraît pas une 
précaution inutiVè ; car il peut se faire que la com¬ 
pression exercée par le lambeau sur l’orifice de la 
veine ne détruise pas entièrement le poids d’une 
colonne sanguine, qui doit être considérable, puis¬ 
qu’il est en raison de sa hauteur multipliée par sa 
base. 

La veine poplitée,.située derrière l’extrémité infé¬ 
rieure du fémur^ peut être comprimée avec succès, 
à cause du point d’appui que l’on trouve sur la par¬ 
tie que je viens d’indiquer; mais Ja récidive de 
l’hémorrhagiè me ferait entreprendre la ligature de 
la veine, ouverte. La lésion des veines brachiale, 
fémorale, axillaire, pourrait également résister à'la 
compression, et aux stypiiques que l’on aurait em¬ 
ployés pour faire cesser une hémorrhagie dépendante 
de l’ouvertfire de l’un de ces vaisseaux ; les mêmes 
raisons me détermineraient à les lier. 

L’ouverture de la veine jugulaire externe est suivie 
d’une hémorrhagie que la compression fait cesser; 
l’hémorrhagie qui dépend d’une plaie faite à la veine 
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jugulaire interne, est bien autrement grave; elle peut 
promptement donner lieu à la mort, si l’on ne s’op¬ 
pose pas à la sortie du sang. La grosseur de celte 
veine, l’influence directe que sa déplétion exerce sur 
l’encephale, sa situation profonde, la difficulté de la 
comprimer ou de la lier, rendent cette blessure 
trçs-dangereuse , et souvent mortelle. 

Heisler distingue les cas qui peuvent exiger sans 
retard la ligature de celte veine; Richter n’a rien 
ajouté à ce Heistcr avait écrit. Les préceptes du 
dernier me paraissent judicieux, et dignes de ce 
grand chirurgien ; le sujet de ce Mémoire exige que 
je le rapporte fidèlement. « Si la veine jugulaire a 
» été blessée légèrement, on le reconnaît à ce que 
3 j le sang ne coule pas aussi abondamment de la plaie ; 
» dans ce cas, on arrête facilementl’hémorrbagie, eu 
A> remplissant exactement la plaie de bourdonnéts, de 
J) charpie, ou de ces fungus que l’on appelle vesses- 
» de-loup, sur lesquels on place des compresses 
JJ graduées, le toutüiaintenusolidementpaç une bande 
w que l’on serre autant que peut le permettre le col. » Il 
arrive quelquefois que ce moyen est insuffisant : alors 
Heistev conseille de faire comprimer la plaie par le 
doigt d’un aide, ou de se servir d’un bandage com¬ 
pressif de son invention,-ou d’un autre qui lui res¬ 
semble , jusqu’à ce que l’écoulement soit arreté. 
Lorsque l’hémorrhagie a cessé, on ne doit lever 
l’appareil que le troisième jour. Mais toutes les fois 
que la veine jugulaire interne a reçu une blessure 
large, ou qu’elle est entièrement coupée, une hémor- 
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rhagie considérable fait périr le plus souvent le blessé 
sur-le-cliamp. Cependant, si un cbirurgien arrivait à 
temps, cet auteur donne le conseil de faire compri¬ 
mer de suite avec l’index l’ouverture de la veine, après 
y avoir préalablement placé de petites compresses, 
et de dilater ensuite supérieurement, et suivant la 
longueur, la plaie, autant que cela est nécessaire 
pour pouvoir passer sous la veine une aiguille courbe, 
mousse à ses deux extrémités, munies d’un fil avec 
lequel on liera le vaisseau. Il ajoute : u Quoique la 
J) veine liée ne puisse plus transmettre de sang, l’ex- 
» périence a depuis long-temps prouvé que l’on peut 
» conserver et guérir ainsi des blessés sans danger^ 
» j’ai moi-même observé, non pas une fois, mais 
» très-souvent, que des chiens, à qui l’on avait lié 
M les deux veinés jugulaires internes, vivaient néan- 
M moins sans' grande incommodité ; en conséquence 
J) il vaut mieux essayer ce moyen douteux que de 
» n’en employer aucun. » 

La ligature de la veine jugulaire interne olFre des 
difidcUltés, mais elles de sont pas insurmontables ; la 
compression peut souvent être etnployée dans ce-cas, 
sans que l’on parviènne à se rendre maître du sang : 
on sera donc rigoùréusement obligé dé se servir de 
la ligature, et je ne pense pas qu’un chirurgien habile 
«t instruit en anatomie hésite à l’entreprendre, dans 
un cas où elle serait la seule ressource pour sauver 
un blessé, surtout aujourd’hui que la manière de lier 
les artères a fait de si grands progrès, et que la liga¬ 
ture a été démontrée possible pour plusieurs artères ' 



i6 ‘ Chirurgie, 

qui paraissaient s’y refuser , par leur position et leur 

calibre. 

. La ligature de la veine jugulaire interne ne doit 
pas être plus difficile que celle de l’artère carotide , 
et l’on sait Jslley Cooper a découvert deux fois la 
carotide, pour en faire la ligature dans ranévrisme 
de cette artère. Dans l’un de ces cas, le malade guérit ; 
la mort de l’autre individu n’eut pas pour cause l’opé¬ 
ration, mais une inflammation gangréneuse qui s’em¬ 
para du sac anévrismal.,( Voyez Trans. médico- 
chirur. J-tonà. 1809, trad. parM. Deschamps fils. ) 

Si le cas dont parle Heister se présentait, malgré 
l’autorité respectable de ce praticien, je ne me con-^ 
tentgrais pas de lier seulement le bout supérieur, et 
pour ne pas être obligé d’exercer une compression 
sur l’autre bout de, la veine, qui pourrait, fournie, 
du sang à raison de la proximité du cœur, je lierais 
de suite cette autre portion. Cet acte de prudence 
me placerait dans la plus parfaite, sécurité sur l’avenir. 
Au lieu d’une aiguille particulière qu’indique. Heister, 
on pourra se seryir d’un stilet flexible et mpusse,, 
muni d’un œil pour passer la ligature., : 

La ligature des veines peut aussi trouver son appli¬ 
cation dans quelques cas de dilatation de ces vaisseaux.. 
Il est des. varices très-volumineuses, fort anciennes, 
dont ,la rupture donne lieu à des hémorrhagies qui 
affaiblissent le malade, et détériorent, sa.sanié.2f ic/iter 
conseille de lier la veine en dessus et au-di ssous de 
la varice ; .la tumeur variqueuse comprise entre les 
deux ligatures se séparera plusieurs jours après. 
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Lorsque la varice est placée dans le Voisinagé d’un 
os, la ligature peut devenir inutile, parce que la 
compression peut suffire. Si une dilatation occupait 
une veine considérale, et qu’elle devînt une cause dé 
gêne et d’accidens, ou bien si elle était menacée 
d’une rupture, la ligature de la veine en dessus et en 
dessous de la varice est préférable; elle deviendra 
môme indispensable, s’il n’y a pas de point d’appui 
dans le voisinage. 

La rupture des veines principales des membres, 
à l’occasion de quelques efforts, et leur piqûre, 
peuvent donner lieu à des dépôts sanguin^ qui exigent 
qu’on en fasse l’ouverture : on trouve quelquefois la 
veine blessée encore ouverte : la compression exer¬ 
cée immédiatement sur la veine peut, s’opposer à 
l’effusion du sang ; mais toutes les fois qu’elle nè 
préviendra pas la récidive de rhémorrhagie, il me 
semble qu’il ne serait pas prudent de différer la liga^ 
ture du vaisseau. 

En traitant de la ligature des Veines, j’ai eu le 
dessein de réunir les cas dans lesquels ce moyen leur 
était applicable ; j’ai voulu en faire sentir l’utilité, et 
prévenir du danger de l’emploi obstiné de la com¬ 
pression dans les bémorrbagies fournies par quelques 
veines considérables. Le raisonnement a peut-être 
devancé l’expérience dans quelques points, mais ce 
n’est pas la première fois que la réflexion devance 
l’observation : d’ailleurs lorsqu’on est prêt à recevoir 
l’opinion des hommes les plus expérimentés dans 
notre profession, on peut sans crainte soutneitre à 
59. a 
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leur décision les réllexioas que la pratique et l’étude 

ont suggérées. 


OBSERVATIONS 

SUR UN CŒUR DE CANARD ANÉVRISMATIQU2. 

Par M. BiDAUUT DE VllUIERS. 

Le onze décembre dernier, on m’apporta un canard 
auquel On avait trouvé, en le vidant, une grosse 
épingle implantée dans l’œsopliage. Après l’avoir ou¬ 
vert pour considérer si ce corps étranger avoit produit 
quelque lésion particulière, je m’aperçus que le 
cœur était plus volumineux que de coutume, et 
presque égal i celui d’une oie (i) ; c’est pourquoi je 
l’examinai de prés, et j’observai, en le disséquant 
avec attention, qu’une partie du foie était tellement 
adliérente à ce viscère, qu’elle s’était déchirée plutôt 
que de s’en détacher ; que l’oreillette droite était 
considérablement dilatée, et contenait un caillot de 
sang assez gros ; que le ventricule du même côté 
était extrêmement mince et un peu agrandi, tandis 
que le gauche avait une épaisseur considérable et une 
cavité assez étroite; enfin, que les gros vaisseaux qui 
formaient un lacis particulier à la base du cœur. 


(i) Cette affection organique étoit, selon toute appa¬ 
rence, indépendante du corps étranger qui a déterminé ces 
recherches. 
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étaient rétrécis en certains endroits, et paraissaient 
rompus et percés en plusieurs autres, mais que 
la circulation du sang s’était faite à l’aide d’une fausse 
membrane assez lâche , qui les contenait, leur ser¬ 
vait d’enveloppe^ et s’étendait même en partie sur 
le cœur, à la base duquel il y avoit un peu de 
graisse. Tous les autres viscères étaient sains, à 
l’exception du foie, dont la couleur et la contexture 
étaient altérées. 

J’ignore si ce genre de lésion du cœur et des gros 
vaisseaux a déjà été observé sur des animaux de cette 
espèce, et s’il est rare ou commun parmi eux ; mais 
il m’a paru n’être pas entièrement dénué d’intérêt; 
c’est pourquoi je me suis détermine à le noter. 
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far Jean-Frédéric Lobstein, chef des travaux ana¬ 
tomiques a la Faculté de Médecine, de Strasbourg , et 
médecin accoucheur en chef à Vhô^ital civil de la mêrne 
ville. 

Le phoque sur lequel j’ai eu l’occasion de faire 
quelques recherches anatomiques mourut à Stras¬ 
bourg dans le mois de décembre 1815, api'ès avoir 


(i) C’est chez ce médecin (rue de la Jussienne, N.° 17), 
qu’on doit adresser, franc de port,, les mémoires imprimés 
ou manuscrits, les observations et tous les ouvrages de 
médecine qu’on désirera présenter à la Société, ou faire 
nsérer dans son Bulletin. 
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éprouvé pendant trois jours une difficulté de respirer 
et d'avaler. Son conducteur, qui l’avait fait voir 
vivant, pendant deux ans, dans différentes villes de 
France et d’Allemagne, assurait que cet animal, qui 
était une femelle, avait été pris avec son petit sur une 
des îles Ioniennes, et que ce dernier était mort au 
bout de six mois de captivité. Le cadavre de la mère 
fut acquis par la ville, et la peau empaillée, ainsi 
que le squelette, font partie de notre cabinet public 
di’histoire naturelle. Les viscères de la poitrine et du 
ventre, ainsi que les yeux de l’animal, furent livrés à 
l’amplriibéâtre d’anatomie de la Faculté de Médecine, 
et ont fait le sujet principal de mes recherches. Cepen¬ 
dant je n’ai pas négligé d’étudier le squelette après 
qu’il eut été monté, de façon que j-’ai-pu joindre aux 
particularités de splanchnologie que j’ai observées, 
quelques-unes d’ostéologie. Je ue disconviens pas que 
mes observations sont la plupart imparfaites, et que 
mes descriptions offrent des lacuues en plus d’un 
endroit; mais je prie de considérer, d’abord, que 
mon intention n’est pas d’offrir un traité complet 
d’anatomie comparée- sur l’espèce de phoque que le 
hasard m’a permis d’examiner, mais seulement 
quelques remarques, soit confirmatives, soit supplé¬ 
mentaires, à celles que les anatomistes ont consignées 
sur d’autres espèces de ce genre de mammifère ; et 
qu’en second lieu, il est impossible d’étudier avec 
soin la structure des parties lorsqu’on n’a pas à sa. 
disposition le cadavre entier ; lorsqu'on ne peut exa¬ 
miner ni les connexions, ni les-rapports des organes;; 
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lorsqu’on est réduit à travailler sur des viscères ex¬ 
cisés à la hâte, mutilés et endommagés, et dont la 
putréfaction avait déjà commencé à s’emparer. 

Toutefois je vais commencer ma description par 
indiquer l’espèce à laquelle notre animal appartient, 
ainsi que les dimensions de son corps, qui, quoique 
prises sur la peau empaillée, ne doivent pourtant pas 
Leaucoup différer de celles qui existaient pendant 
l’état de vie. 

L’individu soumis à mes recherches était une ' 
femelle de l’espèce de phoque décrite, en pre¬ 
mier lieu, par feu M. Hermann , sous le nom de 
Pkoca Monachus, d’ahord dans un ouvrage pério¬ 
dique publié à Berlin, intitulé : Beschtigœfungen 
der Berlinischen Gesellscliaft naturforschender 
freunde (i), et ensuite dans les Observationes 
Zoologicœ, ouvrage posthume publié par M. F.L. 
Hammer (a). Voici le. caractère spécifique que ce 
célèbre professeur lui assigne : 

Capite inauriculato, denlibus incisoribus utriusque 
maxillœ quatuor; palmis indivisis, plantis exunr- 
guiculatis ; pilis nigricantibus siccitate surrectis 
rtiolliusculis. 

Après Hermann, Buffon a également donné une 
description de cet animal, et l’a désigné sons le nom 
de Phoque à ventre blanc ( 3 ); ensuite Gmelin l’a 


(i) Band 4 , p. 456 - 500 , tab. 12. 

^2) Hrgeniorati, i8o4, in-4.“ p. aS. 
( 3 ) Supplémens, t. vj, p. 3 io, pl. 44 ’ 
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reçu dans la treizième édition du Sjstema Natura^', 
Limiœi. Leske en a fait mention dans sa Zoologie (i); 
et, enfin, M. Cuvier en parle dans son dernier ou-, 
vrage d’histoire naturelle (2). 

La longueur de notre animal, depuis le museau 
jusqu’à la pointe de la queue, était de six pieds sept 
pouces, 

Sa plus grande circonférence, celle autour des. 
épaules, était de quatre pieds cinq pouces ; sa plus 
petite circonférence, immédiatement au-dessus des 
pieds de derrière, de vingt-cinq pouces. 

Ses pieds de devant étaient longs de treize pouces; 
ceux de derrière de dix pouces et demi : la largeur 
de ces mêmes pieds était de dix-sept pouces, le& 
doigts étant danS un médiocre degré d’écartement. 

La longueur de la queue était de cinq pouces et 
demi; la circonférence du col , de deux pieds, et 
demi, , . _ . ; 

Examen du squelette. 

Le squelette mesurait six pieds sept pouces, de¬ 
puis l’extrémité des mâchoires jusqu’à la pointeidu 
coccyx. . ,, 

Sa tête étgit lOiUgue de onze pouces U’ois lignes; 
je l’ai comparée, avec la description ,qu’a donnée 

(1) Anfangsgmende der Naturgeschichle.; ziveite Jus.- 
gale, p. iGS. 

(2) Le règne animal distribué d’après son organisation,: 
Paris, 1817, t. I, p. 16G. 
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Wiedemann (i) de cette partie de squelette, mais 
qui, à coup sâr, appartenait à un individu plus jeune 
que le nôtre, et ù une espèce plus petite , probable¬ 
ment au pboquc commun Çphoca vituUna) ^ comme 
étant le moins rare. Mon examen n’a pu porter que 
sur la tête considérée dans son entier, attendu qu’il 
ne m’élait pas permis de l’ouvrir ou de la désarti-. 
culer. Ce dernier point, quand même il m’aurait pu 
C-tre accordé, eût été impraticable par rapport à l’ossi¬ 
fication des os du crâne. 

En effet, les os frontaux étaient ossifiés entr’eux et 
avec les pariétaux; une crête, longue et fourchue, 
indiquait l’endroit oit les deux premiers os étaient 
autrefois séparés. 

Les pariétaux étaient ossifiés entr’eux et avec l’occi¬ 
pital : une crête lambdoïde ej;trêmement forte, haute 
de sept lignes, et qui a dû servir sans doute d’attache 
aux muscles de la nuque j se trouvait à l’endroit de la 
suture du même nom. Au milieu de l’os occipital, 
où devoit régner une crête saillante et longitudinale, 
il existait une cannelure assez large. 

La partie écailleuse du temporal était ossifiée avec 
le pariétal et le sphénoïde : en un mot, tous les os'qui 
composent la calotte du crâne étaient unis par ossifi¬ 
cation ; les sutures, entre les os de la face, étaient 
les seules qui existassent, ainsi que celles qui sé- 


f i) Archiv fur die Zoologie iind Zoolomie ; Bramsçhweig^ 
4§(jo. iq-8,‘> I Band, 3 sliiçk. p. 34< 
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parent des os fronlaux les os propres du nez et ceux 
de la mâchoire supérieure. 

La plus grande largeur du crâne, comprise entre 
les deux tubérosités situées derrière le méat auditif 
externe, était de six pouces. La plus grande largeur- 
de la face, mesurée entre les deux os zygomatiques , 
était de six pouces et quart. Les orbites, extraordi¬ 
nairement grands, avaient deux pouces onze lignes 
dans leur axe, et deux pouces sept lignes de dia¬ 
mètre transversal. 

Le diamètre longitudinal des narines était de 
vingt-trois lignes; le transversal des deux narines, 
prises ensemble, était de dix-buit lignes. 

Le diamètre du trou optique était de deux lignes 
seulement,' celui du trou sous-orbitaire, de quatre 
lignes, et celui du trou ovalaire ou maxillaire infé¬ 
rieur, de cinq lignes. 

Le méat auditif externe avait deux lignes et demie; 
le trou déchiré postérieur, trois lignes ; et le trou 
carotidien, ainsi que la portion osseuse de la trompe 
dEustacbe, chacun une ligne et demie de diamètre. 

Les trous incisifs antérieurs n’existaient plus que 
comme des fentes extrêmement étroites. 

La longueur de la mâchoire inférieure, depuis 
l’angle jusqu’au menton, était de six pOuces'-’quatre; 
lignes. Sa plus grande largeur, ^d’un angle à l’autre, 
était de quatre pouces cinq lignes* Là plus petite, au 
contraire, c’est-à-dire la dimension transversale du 
menton, était de quatorze lignes. L’apophyse condy-, 
Ipïde avait seize lignes de diamètre, 
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La màclioiro inférieure offrait, au reste, à sa sur¬ 
face externe plusieurs petites ouvertures irrégu¬ 
lières, et deux principaux trous sur les côtés de la 
symphyse du menton. L’orifice qui donne naissance 
au canal dentaire était très-petit. 

Chaque mâchoire renfermait quatre dents inci¬ 
sives , pointues ; deux dents canines, et six dents mo¬ 
laires, de forme tricuspide, de telle sorte qu’une 
pointe forte et longuerse trouvait placée entre deux 
petites éminences. Les dents incisives étaient très- 
fortes dans la mâchoire supérieure. 

M. Treviranus a donné, dans le Mémoire de 
M. Alhers sur l’anatomie du phoque (i), une des¬ 
cription on ne peut pas plus complète des os qui 
composent le tronc et les membres de cet animal, et 
à laquelle je rapporterai mes propres observations, 
en indiquant toutefois la dissemblance qu’a pu faire 
naître la différence d’âge et d’espèce des deux in¬ 
dividus. 

J’ai compté sept vertèbres cervicales, quinze dor¬ 
sales, cinq lombaires, un sacrum composé de trois 
ou quatre fausses vertèbres, et dix ou onze vertèbres 
poccygiennes, selon que l’on comptera la première 
vertèbre coccygienne pour une dernière fausse ver¬ 
tèbre du sacrum, ou pour la première pièce du coccyx. 

Les pièces dont chaque vertèbre est formée j savoir 
le corps et les lames {crura vertebrarum) , étaient, 

(i) Beytrage mr Anatomie und Physiologie der Thiere,, 
Hefi I, Bremenf i8oa, in-4®. 
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parfaitement réunies et soudées ensemble , contra¬ 
dictoirement à l’assertion de M. Trei'iranus (Z. c, 
p, 24 )) suivant laquelle ces pièces ne s’unissent 
jamais complètement, même dans l’animal adulte. 
Cette remarque , comparée à l’absence des épiphyses 
dans, notre individu, à l’ossification des sutures, à la 
petitesse des trous qui livrent passage aux vaisseaux 
et nerfs, me confirme de plus en plus dans l’opinion 
que le phoque examiné par l’auteur que je viens de 
citer n’était encore qu’un jeune janimal, 

Les trous dont sont percées les apophyses trana- 
verses de l’atlas pour le passage de l’artère vertébrale 
se trouvaient creusés au centre d’une fosse extrême¬ 
ment considérable. 

L’apophyse transverse de la seconde vertèbre était 
extrêmement courte ; mais l’apophyse épineuse, par 
contre, très-large. ‘ 

J’ai observé, comme M. Treviranus^ que les troir 
sième et quatrième vertèbres cervicales aVaient une 
apophyse épineuse très-petite; mais je n’ai pas vu, 
comme lui, que les apophyses épineuses des sixième 
et septième vertèbres fussent bifurquéesàleurs extré¬ 
mités. 

D’un autre côté, j’ai constaté la remarque de cet 
auteur, d’après laquelle les apophyses transverses 
très-larges des vertèbres cervicales, surtout de la 
cinquième et sixième, donnent elles-mêmes naissance 
postérieurement à une apophyse secondaire, qui, 
recourbée légèrement en haut, change la surface 
plane de l’apophyse transverse en une gouttière, sepï 
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vant sans doute à loger les nerfs cervicaux à leur 
passage sur les côtés du col. 

J’ai enfin vu, comme cet anatomiste, que la sep¬ 
tième vertèbre n’offrait pas cette disposition à ses 
apophyses transverses. 

Les apophyses articulaires des vertèbres cervicales 
étaient longues, et dépassaient de beaucoup les lames 
des vertèbres ; d’où il résultait une grande distance 
entre ces lames et autant d’endroits où la moelle de 
l’épine n’était couverte que de ses membranes. 

Les apophyses épineuses de la première jusqu’à la 
septième vertèbre dorsale jhclusivement, étaient ex¬ 
trêmement considérables, et presque toutes posées 
perpendiculairement sur les lames des vertèbres ; 
celles de la huitième et neuvième étaient plus courtes 
et plus insignifiantes; celles de la dixième et onzième 
e’taient les plus courtes, mais elles augmentèrent de¬ 
rechef depuis la douzième jusqu’à la quinzième. 

Les apophyses articulaires des vertèbres dorsales 
sont bien plus courtes et plus rapprochées les unes 
des autres qu’aux vertèbres cervicales; et depuis la 
neuvième dorsale elles deviennent même si insigni¬ 
fiantes, qu’elles se confondent avec le bord supérieur 
des lames des vertèbres; elles ne redeviennent appa¬ 
rentes qu’à la onzième vertèbre dorsale. 

Les apophyses transverses, très-considérables aux 
vertèbres dorsales supérieures, diminuent sensible¬ 
ment jusqu’à la treizième vertèbre, qui est celle qui 
a les plus petites. 

M. Treyiranus {l. c.p. 26.) décrit des apophyses 
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oLliques inférieures, situées plus en deliors que les 
apophyses articulaires, et derrière les apopliy scs trans- 
verses; entre ces deux apophyses il existe, dit-il,' 
une échancrure qui reçoit le prolongement articu¬ 
laire supérieur de la vertèbre inférieure. Cette apo¬ 
physe accessoire, plus considérable dans la onzième 
vertèbre, diminue sur' les vertèbres suivantes, en 
sorte que sur les premières des lombes elle ne repré¬ 
sente plus qu’une petite saillie. Je n’ai pas remarqué 
cette disposition, mais j’ai observé à la onzième,' 
douzième et treizième vertèbre dorsale deux apo¬ 
physes, l’une montante, placée derrière l’apophyse 
oblique, l’autre descendante, située derrière la 
fossette par laquelle l’apophyse transverse de la ver¬ 
tèbre s’articule avec la tubérosité de la côte. A la 
quatorze et quinzième vertèbre les apophyses des¬ 
cendantes n’étaient plus que de très-petites émi¬ 
nences. 

Aux vertèbres dorsales inférieures, ainsi qu’aux 
lombaires, il y a un intervalle très-grand entre les 
lames des vertèbres, ce qui provient de leur peu de 
largeur comparée à la grande hauteur du corps de 
ces os. 

Les apophyses obliques supérieures et montantes 
des vertèbres lombaires sont très-longues ; les infé¬ 
rieures, au contraire, très-courtes, et ne forment, 
pour ainsi dire, que des petits prolongemens sty- 
loïdes très-pointus. Les unes et les autres ne rnç 
paraissaient pas servir à l’articulation, en sorte que 
c’est seulement par leurs corps que ces vertèbres 
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s’articuleraient. Il résulterait de cette disposition une 
plus grande liberté de mouvemens dans la portion 
lombaire de la colonne vertébrale de cet animal. 

Les auteurs ont varié dans la description du sa-* 
crum, et ne s’accordent pas sur le nombre de pièces 
dont cet os est formé: les uns lui en comptent sept, 
d’autres quatre, d'autres deux. M, Treviranus compte 
quatorze vertèbres, depuis la dernière lombaire jus¬ 
qu’à la pointe de la queue, et il décrit très-minu¬ 
tieusement les pièces dont le sacrum était sans doute 
composé sur l’espèce de phoque qu’il avait eu à dis¬ 
séquer , comme autant de vertèbres séparées avec 
leurs apophyses épineuses, transversales et même 
obliques. Dans le squelette que j’ai pu examiner, le 
sacrum est formé de trois fausses vertèbres réunies 
et Boudées ensemble, comme cela se remarque sur 
l’homme adulte, et où conséquemment il n’est plus 
question d’apophyses transverses ni d’apophyses 
obliques. Il y a, comme je l’ai annoncé plus haut, une 
quatrième fausse vertèbre, qui, quoique non soudée 
avec le sacrum, ne me paraît pas moins devoir en 
faire partie, tant parce qu’elle ressemble aux pièces 
qui la précèdent, que parce qu’elle forme avce celle 
qui lui est immédiatement supérieure, les derniers 
■trous sacrés antérieurs et postérieurs. Si, comme 
Ihnsinue M. Treviraiius^ il faut avoir égard au canal 
Vertébral destiné à loger la moellu de l’épine pour 
savoir où-finit le sacrum et où commence le coccyx , 
j’avoue que je devrais compter cinq pièces ausacrum 
‘et onze seulement au coccyx; mais cette règle est 
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incertaine, car, d’après la remarque de M. CwierÇx '^, 
le sacrum ne doit pas être censé se prolonger aussi 
loin qu’il y a de vertèbres qui renferment un canal 
destiné à la moelle de l’épine, attendu que les pre¬ 
mières vertèbres de la queue ont mairifestement ce 
canal sans pouvoir être considérées comme faisant 
partie du'sacrum. 

De quinze côtes il y en a treize de vraies et deux 
seulement de fausses. Dans le squelette examiné par 
M. Tre\>iraniis, il y en avait dix vraies et cinq fausses 
(_l. c. p. 28). D’après ce même anatomiste, la portion 
cartilagineuse constituait la moitié de la côte, et sur 
notre sujet elle n’en fait que le tiers : nouvelle preuve 
que nos deux animaux étaient d’un âge différent. 

Le sternum, long d’un pied sept pouces, est formé 
de onze pièces ( de neuf sur le squelette décrit par 
M. Trevij'anus). La première a la figure d’un cœur 
sur les cartes à jouer; la seconde est plus allongée et 
plus étroite, et forme, avecla première, un véritable 
manche [manubrium). Dans la ligne d’interjection, 
entre la première et la seconde pièce du sternum , 
s’attache le cartilage de la première côte. La troisième 
pièce du sternum est la plus longue de toutes; elle 
reçoit les cartilages de la deuxième et troisième 
côte. Les cartilages des côtes suivantes s’insèrent dans 
les interstices qu’on remarque entre les différentes 
pièces du sternum. Ces pièces offrent extérieurement 


(i) Leçons d’Anatomie comparée» t. i , p'i iG 5 i 
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une surface plane, et sur leur surface interne une 
gouttière assez superficielle. 

, Je ne trouvai aucune appendice xyphoïde, rjui était 
très-large dans l’individu décrit par M. Treviranus. 

L’omoplate est en tout conforme à la description 
de l’anatomiste que je viens de citer. L’épine partage 
la surface externe de cet os eu deux fosses ; Fune 
supérieure (sus-épineuse), très-grande, superficielle 
et presque plate, et l’autre ^^sous-épineuse ) un peu 
plus profonde. 11 n’y a point d’acroinion et point 
d’apophyse coracoïde. La côte supérieure forme, avec 
la base de l’omoplate,, un demi-cercle ; la côte externe, 
par contre, offre une grande échancrure semi-lunaire. 
Le col de l’omoplate est plus long que dans l’espèce 
humaine. La cavité glénoïde présente une surface 
ovalaire assez concave, d’un pouce quatre lignes de 
diamètre longitudinal. Les dimensions de l’omoplate 
en entier sont de sept pouces cinq lignes en longueur, 
et de cinq pouces sept lignes en largeur. 

L’humérus n’a que quatre pouces dix lignes de 
longueur ; il est couché comme une S italique ; sa 
tète est dirigée en arrière , scs deux tubérosités le sont 
en ayant. La grande tubérosité est très-considérable, 
' et dégénère en une crête extrêmement forte, qui se 
perd sur la face antérieure de l’os, vers les condyles ; 
la petite est plus arrondie que la grande, mais encore 
plus considérable que dans l’homme ; entre ces deux 
tubérosités il y a, comme on pouvoir s’y attendre, 
une gouttière large et profonde. L’extrémité infé¬ 
rieure de l’humérus est à peu près figurée comme 
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dans l’espèce Humaine ; mais je n’ai pas rerharqué 
le. trou dont, suivant Kulmus, le cotid_yle interliq 
doit être percé pour laisser passer un nerf. 

: Le radius, est de la même grandeur que l’hu¬ 
mérus , mais du quart plus petit que le cubitus.' 
Il est arrondi et épais en haut; aplati par les côtés, 
et extrême ment large en bas.' Son extrémité infé¬ 
rieure n’est point munie d’apophyse stjloïde. 

Le cubitus est comprimé, et l’olécrane,‘long de 
vingt-six lignesj se termine en. une crête qui des¬ 
cend le long de la surface postérieure de l’os, La 
facé antérieure de l’olécrane est petite : l’apophyse 
coi’onoïde est obtuse et insignifiante ;■ le styloïde 
manque eomme au rayon. - 

Les os du-carpe sont au nombre de six, disposés 
en deux^rangées, de maniéré;, cejiendant, que le pre¬ 
mier'os de dà-première rangée, savoir le scaphoïçle 
s’avance et se placé entre les deux premiers ,os du 
se.c.ond/rang du carpe. Si, comme ■ l’assure M. Çp,- 
vier (i), le scaphoïde est réuni, dans le phoque , au 
semi-lüirfairei et forme avec lui un grand os,dn ne 
s’étonnerait pas qu’il se plaçât .entre les os du second 
rang,et ne-s’articulât avec le doigt du milieu, et qu’il 
pe/Constituât le véritable grand, os du .carpe. Je n’ai 
eh .eflfit.paR yçp.cpntré ce même os dans le phoque , 
Æt' il n’yreiiiïav.àit aucun qui lui ressemblât, soit pac 
la.grandeu,r,, soit,par la forme, soit par la manière 
de .s’arti,Culer..dans la cavité scaphoïde, etc. 


(a). Leçpns .d’./VnatoniIe comparée,, t. I, p. 3 o 3 . 

39. 3 
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Voici, au reste, la manière dont les os du carpe 
étaient rangés. 

Premier ranç .• i® os ècaphoïde s’articulant tout 
seul avec le rayon; i° un petit os cunéiforme; et 
3° un os cuboïde, s’articulant tous deux avec le 
cubitus. » 

Second rang ; lo l’os trapèze ressemblant àssez 
bien à celui de l’homme ; 2,0 et 3° deux os de forme 
cuboïde". 

Des cinq os du métacarpe, les trois premiers res¬ 
semblent à ceux de l’homme en ce que leur partie 
moyenne a une forme prismatique; les deux derniers 
sont aplatis, c’est-à'.dire comprimés dans le sens de 
leurs surfaces dorsale et palmaire. 

le premier et le second de ces os s’articulent 
avec le trapèze ; le troisième avec l’os scaphoïde qui, 
comme j’ai dit, s’avance dans la seconde rangée, et 
fait fonctions de grand os : le quatrième avec le se¬ 
cond, et le cinquième avec le troisièpie os du second 
rang. 

J’ai compté trois phalanges à tous lés 'doigts de' 
'la main, ta première phalange du pouce est plate 
et longue de deux pouces cinq lignes ; celle du se¬ 
cond doigt est moins longue,mais égalcÎTtent aplatie; 
celle du cinquième doigt est extrôpiehïfeïitpetite. La 
seconde phalange du pouce a dix - liUlt lignes de 
longueur, et la troisième six lignes seulétnent. Les 
deux dernières phalanges des autres doigts sont 
toutes moins longues. - > , 

Leg dimensions dé' la main, considérées en totalité, 
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sont les suivantes : longueur depuis le premier os 
du carpe jusqu’à la troisième pKajange du pouce , 
se^t pouces deux lignes ; largeur du niétacarpe, deux 
pouces quatre lignes. 

L’os des îles est très-petit ; sa crête épaisse, large 
de deux pouces et demi, ne s’élève pas au-dessus 
de la base de 1 ’,os sacrum. La fosse iliaque est extrê¬ 
mement insignifiante; mais,son ppitie extérieure et 
inférieure est très-prononcée. 

La brancbo horizontale du pubis, improprement 
ainsi dénommée dans le . phoque > puisqu’elle des-^ 
cend obliquement en s’amincissant de plus en plus, 
est longue de cinq pouces, quatre lignes. Ce qu’on 
appelle le corps du pubis, c’est-à"-dire cette partie 
par laquelle les deux pubis, s’articulent enir’eux est 
très-aplalie et très-comprimée, et pas plus épaisse 
que quelques feuilles de papier. , ' 

Il u’existe , point de tubérosité sciatique ; mais 
cette partie, ido l’ischiou est aussi plate et aussi 
amincie qUe l’os pubis , etn’pprésente un bord tran¬ 
chant. L’épine sciatique est assez prononcée ;l’échan- 
crure.du même ,6s forme,// avec l’iléon et le sacrum , 
une ouverture ovalaire très-alongée. Le trou obtura¬ 
teur a troisopoucés de diamètre. > 

Le fémur , I6ng de trois pouces sept ligues, con^ 
séquemmentpluspetit que l’humérus,est situé trans¬ 
versalement de dedans en-dehors. Le grand tro¬ 
chanter est très-saillant, et oifre une surface large et 
raboteuse; le petit trochanter, n’existe pas; le col est 
court , et.la.iêle constitue;la moitié d’une sphère. 
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La partie moyenne de l’os est comprimée dans 
le sens de ses surfaces antérieures et postérieures, 
consécfuemmciit plus larges qu’épaisses. Les con- 
dyles, larges de deux pouces et quart, ne diffèrent 
point de ceux de l’homtne. 

Le tilna est comprimé par ses côtés-, son hord 
péronien est plus tranchant, l’autre plus arrondi; 
à sa surface externe il règne une large gouttière 
qui disparoît vers le liefs inférieur ■ de d’os. Les 
■bOndyles présenténl une surface extvê'iifement aplatie. 
Il n’y a point de. tubérosité destinée'è l’attache du 
Jigament -propre :de la: rotule; 'L'e- tihià; est assez 
épais à-son extrémité' inférieure , et'sa malléolé est 
très - prononcée. Toute la dongueurnde l’os ^èst de 
Luit pouces trois lignes; ' i ■ : ' ■ . . • 

■ La tète du péroué'yde chaque côté , est‘pnie à 
l’extrémité supérieure'dü tibia, par oSsiêcalion ,'ét 
cependant la imalléôle externe eèt -encore- une ^èpi- 
physep et qiii, pour le.;dire en passant,‘ést la seule 
•que. ('e squelettem’èùt présentée. Cette circonstance 
me fait conjeclurcr';que.i les..déùx:;os de la jambe 
..sont; naturellement, unis; çntrfeux dans hotre espèce 
de phoque , quoique :M; Treiûranus soutienue le 
contraire par celle "qu’ilià décrite; lie- péroné,, au 
reste , est de la même longueur'que'lé tibia, et d’une 
fDrme'j prismatiquéyÇise's. bords sont presque ' tran¬ 
chant; i;il ; s’amincit; dans sa partie: moyenne pour 
•grossir derechef àison.extrémité inférieure^ laquelle 
tdég'énère en une^malléole.ibfte et épaisse. ; 

•La rotule est petite j arrondie pet d’ùu diamètre de 
dix lignés. 
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Je n’yi rien à ajouter h la description que M. 2 re- 
Wrnnu.s'a donnée du pied ; elle sc rapporte parfaite¬ 
ment à l’espèce de plioque que j’ai oLservée. Comintt 
cet anatomiste , j’ai remarqué que les sepl os du: 
tarse ont une grande ressemblance avec ceux de 
l’homme , tant jaour la forme que pour leur posi¬ 
tion et leur articulation , soit entr eux , soit avec leS' 
os du métatarse. J’ai seulement vu, contradictoire-- 
ment à l’anàtomiste que j’ai souvent cité , que le 
second bu le petit os cunéiforme est également ap¬ 
parent dans la plante du pied, et que le troisième 
os du métatarse s’articule avec . le troisième os ;cu- 
néiforme tout seul, et non avec uno portion du' 
second. 

Le premier os du métatarse est le plus fort ét 
le plus long : il à trois pouces huit lignes de lon¬ 
gueur; le second l’est moins; le troisième est le plus- 
court; le quatrième augmente derechef de longueur, 
et le cinquième est presque aussi long que le 
mier. Ces os ont, en général , une forme cylin¬ 
drique. Il n’eii est' pas de même des phalanges. La 
première du gros orteil est aussi longue que l’os- 
du métatarse, mais comprimée de manière à pré¬ 
senter une face externe et une face interne ; toutes 
les phalanges sont comprimées dans ce sens. La-' 
première phalange du cinquième orteil est setn-i 
hlahle à celle du premier quant à sa longueur', 
d’où il suit que le premier et le cinquième orteil 
sont les plus longs , et qu’une ligne courbe peut; 
toucher:; par Tsa convexité, U sommet des deraièresu. 
phalanges. 
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Examen de Vœil. 

Les paupières, et autres parties accessoires à l’œil 
n’existaient plus; je n’ai pu soumettre à mon examen 
que le globe lui-même avec la membrane cligno¬ 
tante , et les muscles de l’œil, mais sans pouvoir 
indiquer de quel point de l’orbite chacun de ces 
derniers provenait. 

La membrane clignotante, large, dirigée de haut 
en bas, et de dedans en dehors, coupée en biseau, 
est susceptible de couvrir toute la partie antérieure 
du globe de l’œil. Epaisse à sa base de quatre lignes, 
elle a dix-huit lignes vers son bord libre et tran¬ 
chant, conséquemment dans le sens de sa plus grande 
largeur. 

L’axe de l’œil est de dix-huit lignes, et le dia¬ 
mètre transversal de cet organe de dix-sept ligues. 

Le nerf optique n’a qu’une ligne et un tiers d’é¬ 
paisseur. 

Après avoir eu incisé la sclérotique , j’ai pu me 
convaincre de la différence frappante que présente 
cette membrane dans les divers points de son 
étendue. 

Rien n’est plus facile que de distinguer quatre 
aones à la sclérotique, deux épaisses et deux minces, 
et qui sont placées alternativement l’une à la suite 
de l’autre. 

La première zone qui suit après la cornée trans¬ 
parente, a une largeur de cinq lignes et une épais¬ 
seur de deux tiers de ligne. Sa densité est telle 
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qu’il faut employer une certaine force pour la 
Couper avec les ciseaux. Elle est suivie de la seconde 
zone qui ^ large de trois lignés et demie, n’a que deux 
tiers de ligne d’épaisseur , et est, par conséquent, 
Tnince et molle. La troisième est, derechef, épaisse 
et encore plus durequc la première , de la largeur 
de six lignes et demie, et de deux lignes d’épais¬ 
seur; enfin la quatrième , la plus mince de toutes, 
puisqu’elle n’a qu’une demi-ligne d’épaisseur, occupe 
la partie postérieure et le centre du globe de l’œil; 
elle a cinq lignes de diamètre , et est percée dans 
son milieu par le nerf optique. Les trois premières 
zones ont été très-bien indiquées par BlumenbacJi (i); 
mais il ne fait aucune mention, dè la quatrième ce 
qui me fait croire qu’elle n’existait pas sur l’espèce 
de phoque (PhocaGroeiilendicq) qu’il avait soumise 
à son examen. Cette dernière disposition, au re.ste , 
ne s’est encore rencontrée , à ma connaissance , que 
sur l’œil de la baleine du Groenland [Balaena Mys-^ 
ticetus) (2). 

M. Rudolplii (il ), tout en convenant de la diffé- 

(1) Comment. Sociel. reg. Goetting. Vol. VII, ad 

annum p. 4* 

(2) Albers, Bemerkungen ueherden Bau des Auges zweyer, 
Thiere ans derq Geschlechte der fFallfischarlen : Abhand- 
lun gen der physikalisch-medicinischen Societæt au Erlan— 
gen. Band I, p. 4fio. ' 

( 3 ) Anatomisch-physialogische Abhandlungen. Berlin r 
1803, pag. 7. 
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renie épaisseur de la sclérotique , et tout eu ren-r<- 
dant liommage à l’exactitude des observations de 
M. Blurnenhach sur ce point, il prétend , néanmoins , 
que cette disposition n’appartient pas exclusivement 
au pboque, et qu’en conséquence elle n’explique pas 
comment l’œil de cet ahimal s’accommode à la 
vision à travers deux milieux d’une densité si diffé¬ 
rente. 11.ajoute, pour preuve de cette opinion, que 
cette même organisation de la sclérotique se ren¬ 
contre sur le cbeval,. sur le bœuf, sur le lièvre, et 
notamment sur le porc, qui, étant tous des qua¬ 
drupèdes terrestres, et vivant dans un seul et même 
milieu , pi’auraient pas eu besoin de cette structure 
particulière. Ayant examiné des yeux de bœuf et 
de lièvre , j’ai remarqué dans les divers endroits 
de la sclérotique quelques légères modifications dans 
son épaisseur et sa densité, et j’ai trouvé cette mo¬ 
dification encore plus marquée sur les yeux du 
sanglier. Mais il y a loin de la structure de la 
sclérotique de ces animaux à celle du phoque. Ce 
qui donne d’ailleurs à l’opinion de M. Blunienbach 
un nouveau degré de force , c’est l’insertion aux 
diCférentes zones de la sclérotique des muscles de 
l’œil, dont je vais indiquer les attaches. 

Les quatre muscles droits, analogues à ceux de 
l’homme, aboutissaient à la première zone épaisse 
de la sclérotique; quatre autres muscles s’attachaient 
au milieu du globe de l’œil, et notamment à la pre- 
ïnière zone même ; les deux obliques , qu’on recon¬ 
naissait très-bien à la direction suivant laquçllp ils 
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s'inséraient, se fixaient également à celte zone; enfin 
le muscle suspenseur, ou choroïde , eniom-ait le 
nerf optique, comme une gaine, et finissait dans la 
zone mince postérieure. Cette disposition démontre, 
ce me semble, évidemment, que, dans le phoque, 
l’œil est susceptible de subir des changemeus dans 
sa forme ; que la cornée peut, tantôt être rappro¬ 
chée et tantôt être éloignée de la re'tine. Que l’axe de 
l’œil peut , tsntôt être allongé et tantôt être rac¬ 
courci par l’action des muscles, et que l’organisation 
de la sclérotique favorise singulièrement ces mômes 
changemens. 

La cornée ne m’a pas paru aussi épaisse, propor¬ 
tionnellement à la sclérotique et à la choroïde; son 
tissu était aussi, en quelque sorte , plus friable ; je 
pouvais le déchirer en Je saisissant avec la pincetie, 
ce qui n’est pas aussi aisé sur les autres animaux 
et sur l’homme. Son grand diamètre, dirigé trans¬ 
versalement, était de quatorze ligues,et le petit, d’un 
pouce. 

La choroïde avait une demi-ligne d’épaisseur.Mais 
à ses deux surfaces, elle n’offrait un tapis blanc qu’à 
sa partie postérieure. ' 

Le corps ciliaire avait près d’une ligne et demie 
d’épaisseur. Les procès ciliaires, très-forts, étaient 
au nombre de cent cinq ; ils se continuaient mani¬ 
festement sur la face postérieure de l’iris, sous la 
forme de fibres rayonnées , de sorte qu’üy avait 
autant de ces fibres qu’il y .avait de procès ciliaires. 

La face antérieure de l’iris offrait le réseau de 
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vaisseaux sanguins décrits par Blumenhach (i) , et 
ig[ui> appliqués seulement sur cette mèmbrane, saris 
faire partie de sou tissu, pouvaient en être soulevés 
avec la pince. Cepéndant ils ns m’ont pas paru aussi 
nombreux que le dit l’anatomiste de Goettingue. 

Le diamètre transversal de la pupille était j de 
quatre lignes, et le perpendiculaire de deux lignes 
et demie. 

Je n’ai pas pu examiner la rétine, ni les humeurs 
de l’œil, parce que ces parties étaient altérées par la 
putréfaction. 

Le seul cristallin était devenu, lorsque je le soumis 
à mon examen, un corps compacte et opaque par 
l’effet de l’esprit-de-vin ; j’ai observé que, comme 
dans l’espèce humaine, sa face antérieure est moins 
convexe què la postérieure. Son diamètre transversal 
était de huit lignes ; soii axe avait une ligne de moins. 

Glande thyroïde. 

La glande thyroïde est divisée en deux lobes, 
séparés l’un de l’autre par l’interposition du 
larynx ( dont je n’ai pu examiner la structure , 
attendu qu’il avait été mutilé ). La longueur de 
chaque lobe était de trois pouces un quart, sa 
largeur d’un pouce un quart, et son épaisseur de 
cinq lignes. La couleur de ces deux lobes {ou plutôt 
de ces deux glandes) était d’un rouge foncé, sem- 


(i) L, c. p. 45 ., 
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Llable à celle de la thyroïde d’un enfant qui 
n’a pas respiré. Quant à sa consistance, elle était 
friable,,moins tenace que dans l’espèce humaine, et 
susceptible d’être déchirée. On découvrait alors dans 
sou intérieur plusieurs grains glanduleux, dont quel¬ 
ques-uns étaient lies par un tissu extrêmement serré 
tandis que d’autres tenaient ensemble par un tissu 
plus lâche. 

Organe de la respiration. 

La trachée-artère est longue d’un pied et demi, et 
large de vingt lignes. Le nombre des eerceaux cartila¬ 
gineux est de cinquante-six. Ils forment presque des 
cercles parfaits , ou plutôt les segmens de cercle, se 
touchant postérieurement par leurs extrémités, effa¬ 
çaient,'pour ainsi dire, l’espace me'mbraneux qui 
complète postérieurement le canal aérien. Les cer¬ 
ceaux, qui se touchaient tous par leurs bords, étaient 
tellement organisés par leur forme, qu’un cerceau 
plus large dans son milieu qu’à ses deux extrémités, 
ayant par conséquent ses deux bords convexes, alter¬ 
nait avec un autre, étroit dans son milieu, et ayant ses 
deux bords concaves ; disposition que je ne trouve 
pas qu’on ait remarquée sur d’autres mammifères. 

La bronche droite était longue de quinze lignes et 
large de dix-huit lignes et demie; la gauche était 
longue de vingt-cinq lignes et large dequatorze lignes. 

Les anatomistes ne sont pas d’accord sur le nombre 
de scissures qui partagent en lobes l’un et l’autre pou-. 
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mon. Daiibenton ( i ) et Procliaska (2 ) n’en ont trouve 
aucune. Perrault dit ( 3 ) « que le poumon n’avait' 
» qu’un lobe de chaque côté, qui était seulement 
» un peu coupé en travers par le milieu.» Cuvier 
attribue deux lobes au poumon droit, et aucun au 
poumon gauclie. L’individu que j’ai examiné offrait 
l’inverse de cette disposition; encore le poumon 
gauclie n’était-il divisé que par une scissure peu pro¬ 
fonde. Ce même poumon était couvert d’une fausse 
membrane brunôtre, épaisse et veloutée ; il était en 
outre dans un état de compression et de collapsus 
qui le rendait difficile à reconnaître au premier abord, 
provenant d’un fluide brunâtre très-abondant, épan¬ 
ché dans la cavité ihorachique gauche, ce qui 
constituait un empjème sanieux. Il est assez parti¬ 
culier que beaucoup d’animaux en état de captivité 
périssent de rnaladies de poitrine, témoin 'le lion 
disséqué par PciTault ( 5 ), le tigre qui mourut en 
l’an 12 dans la ménagerie de Paris (6), et le piandlill 
dont j’ai examiné le cadavre en l’an 1809. 


(1) Tiedemann, Zoologie zu seinr.n Vorlesungen eut wbr 
jen; Bandl, 1808, pag. 55 o. 

(2) Ahhandlungen der hœmisclien Gesellschafl der TVis- 
senschuflen zu Prag. 11785, p. 16. 

( 3 ) Méin. pour servir à l’histoire naturelle des anim., t; I, 
p. 200. 

( 4 ) Leçons d’Anat. comp. t. I,',345. 

,( 5 )L.c.t.l,p. 14. 

( 6 ) Annal, du Mus.d’Hist. Nat. Cahier 24» P* 474 ' . 
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Cœur. 

Le cœur pesait une livre treize onces et demie. Il 
était plus arrondi et moins coni({ue que dans l’espèce 
humaine, et son bord anterieur moins tranchant. 

Les deux ventricules étaient larges, mous et flasques; 
on n'apercevait en eux aucune difl’érence de dureté,, 
qui existe ordinairement, dans lé cœur'de l’homme, 
entre le ventricule droit et le ventricule gauche. 

L'es ot-eilleités é'ttflent plus larges que dans l’homme. 

L’artère pulmonaire, mesurée avant sa division en 
deux branchés, avait un diamètrè dé dix-neuf lignes. 

L'’artère aorté, ava'nt la naissance de l’artère inno- 
minée, avait deux pouces et demi d,e diamètre mais 
dans la poitrine, elle se rétrécissait au point de n’avoir 
plus quehuit lignes de largeur. 

Le conduit artériel de Botal èt&it oblitéré et 
réduit én ligament; ■ 

• Qnoiquéplùsieurs anatomistes', tels que Kulmus (i)^ 
•Perrault Parson{Z), et Portai {^), prétendent 

que le trou dé communication existe encore entre les 
deux oreillettes dans l’animal adulte; je n’ai pourtant 
pas pu constater ce fait ; mais j’ai au contraire trouvé 



(^i') Phocas'Anatom. Act. nat. cur/os.Vol. IjObs.g, p. i6- 


' (2) L. c. t. I, p. 260. 

(5^ Phil. Trànsact. f the ycar ijSa ,^the year 
ah'i^d hy J. Martin 

(4) Histoire de rAcad. Roy. des:Sc.i.ençes, année 1770, 

P-4>4. ,:i.q 
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que cette communication était totalement interceptée. 
D’autres anatomistes, tels que Sclielhammer, Hartmaii 
et Albers{ï), ont déjà fait la même remarque. 

C’est aussi un fait connu déjà depuis long-temps 
que l’excessive dilatation des veines dans la région 
précordiale, la veine cave inférieure surtout, forme 
des sinus très-larges,, à parois excessivement minces, 
Je dirai, à l’occasion du foie, quel énorme sac cette 
veine constitue auprès de cét organe. Mesurée à la 
hauteur des reins, elle avait encore un diamètre de 
deux pouces. 

Le cœur n’ayant pu être ouvert, je n’ai pas été à 
même d’examiner l’intérieur de ses ventricules. 

Canal alimentaire. 

L’œsophage‘était long de trois pieds, et sa pln^ 
l^rande largeur , qui se trouvait un peu au-dessus de 
son milieu, était de quatre pouces et quart, pe canal 
étant mesuré dans, un état de médiocre distension 
par de l’air. Cependant, plus bas, il se rétrécissait, 
et n’avait plus que trois pouces à l’endroit où il s’in¬ 
sère dans l’estomac. Sa structure musculeuse était 
très-marquée. Les fibres constituaient par leuràsseoi- 
blage un muscle penniforme, qui régnait dans toute la 
longueur du canal, en sorte qu’on pourrait soutenir 
que le constricteur du pharynx s’étendait, pour ainsi 
dire,, jusqu’à l’estomac; caries fibres charnués de 


, (i) Beytrayc zü Anatofn. Physiol. der Thiere, i 

p. II. 
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l’œsopliage avaient le même arrangement que celles 
de ce muscle. 

L’estomac, long de vingt pouces, et très-ample, 
surtout à son grand cul de sac, dont la circonférence 
était de deux pieds cinq pouces, offrait un étrangle¬ 
ment à sou trou inférieur, d’où naissait l’extrémité 
pylorique, laquelle montait vers le foie, dans une 
direction si oblique qu'elle approchait presque de la 
perpendiculaire. 

L’artère gastro-épiploïque i gauche fournissait un 
nombre infini de rameaux à la grande courbure de 
l’estomac. 

' Selon Blumenhacli (i) et libers {2), l’estomap du. 
phoque commun (.Phoca intulina') n’a point de grand 
cul de sac: on voit que notre espèce de phoque en 
était pourvue. „ 

Le canal cholédoque s’ouyr^it.^^ns , 1 e duodénum 
à; un pouce et quart de distançq ;de: la valvule du 
pylore. i : 

L’intestin grêle était long de quarante-cinq pied» 
six pouces ; la largeur, qui était d’un pouce, était par¬ 
tout la même ; ses parois étaient épaisses et charnues; 
sa couleur d’un rouge plus foncé que dans l’espèce 
humaine ; les fibres musculaireslongitudinales étaient 
bien visibles. On ne découvrait aucune valvule con- 


(1) Vergleichende Anatomie, erste Aitgslade ^ §8fi' 
(a)L. c. p. i 5 . . 
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nivente dans son intérieur, comme l’ont déjà remar¬ 
qué Prochaska (i) et Tiedemann (“î). ■ 

' Le gros intestin avait quatre pieds de longueur et 
dèux pouces de largeur; il était parfaitement rond 
et cylindrique, et n’offrait pas les liosselures que l’on 
rencontre sur le colon, dans l’espèce humaine; mais 
son aspect et sa structure ne différaient pas de telle 

de'l’intestin grêle. . 

Le cæcum était long de dix-huit lignes seulement, 
tandis que sa largeur était de deux pouces et quart. Il 
ne paraissait aucun appendice vermiCulaire. 

Ainsi tout le canal alimentaire de notre animai était 
dé cinquante quatte pieds deux pouces',.et tenait 
cbnséquemment huit fois la longueur de l’individu , 
'cé qui né'donne pas-une proportion' ôu'ssifforte qu’on 
l’a indiqué pour d’autres espèces de plioqùes, comme 
par''ëxemple pour lé'phiô'que ordinaire, dont lé canal 
intestinal est vihgt-hùit fois plus Ibrtg'qùede corps ,' et 
l’ours marin, dont les intestins tiennent seize fois la 
longueur do l’ànimàl'(î). , i • J-*-- 

Le méseutère était long^ imincé et extrêmement 
transparent : il h’y %vàit de graisse' qu’autour des 
vaisseaux. ‘'‘M’ ■ "b; v;:.. r.u ;■ ;;; ■ i 

L’artère mésentérique, qûi'décrîvait-dans Son cours 
imé espèce de cerclé,fournissait dé sa cbii'fexité vingt- 

(t) L. c. p. 

(a) L. c. p. 55 o. 

(‘i) Tiedemann, 1 . c, p. 54 ^ 
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2r brandies principales : il n’en sortait aucune dé sa 
concavité. 

Les nerfs cfui accompagnent les artères intes'inales 
étaient très-visibles, et suivaient les branches de celles- 
ci dans toutes leurs divisions. Leur dissection m’a 
paru plus facile (jue sur res[ièce humaine, paixe 
qu’ils étaient moins collés sur les parois des vaisseaux. 

Les glandes mésentériques n’étaieut point nom¬ 
breuses : les plus grandes égalaient en volume une 
grosse fève : leur couleur était plus rouge , et leur 
parenchyme plus mou que dans l’espèce humaine. 

La cavité des épiploons était extrêmement vaste. 

Foie. 

Le ligament suspensoire du foie ayant un pied do 
longueur et trois pouces et demi de hauteur, indi¬ 
quait à la surface supérieure du foie la division de 
ce viscère en deux lobes principaux. 

Le lobe droit était subdivisé par de profondes 
scissures, en trois lobes fort longs : un antérieur, 
un postérieur, et un inférieur. 

L’antérieur, situé au côté droit du ligament suspenl 
soire et adhérent à ce ligament, avait un bord supé¬ 
rieur arrondi, un bord externe qui, coupé en biseau, 
couvrait la partie supérieure du lobe postérieur, et 
un bord inférieur. Celui-ci offrait une grande échan¬ 
crure, qui divisait en cet endroit le lob’e droit en deux 
grands appendices, entre lesquels se irouvail placée 
la vésicule du fiel. L’appendice droit, ou externe, 
long de six pouces, se terminait en une pointe pris-: 

59. 4 
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inatique. L’appendice ititerne est long de neuf pouces j 
il avait une surface externe inégalement hossclée, et 
une surface inférieure (jui couvrait l’estomac , et qui 
présentait un lobule de deux pouces de longueur. 

Le lobe postérieur est moins large, mais plus long 
que le précédent : il a quinze pouces de longueur, et 
six pouces de largeur. 

Le lobe inférieur, uni à la veiue cave inférieure, 
était cacbd sous le précédent ; sa longueur était de 
buit pouces, et son-épaisseur de sept lignes. Le lobe 
gauche était sous-divisé à sa surface supérieure par 
une profonde scissure en deux lobes, un interne 
et un externe. L’interne, tenant au ligament sus- 
pensoire, était long de onze pouces et large de trois 
pouees et demi. Son bord externe,eoupé en biseau, 
couvrait le lobe externe. Celui-ci, bosselé à sa sur¬ 
face posiérieurej touche, par sa surface inférieure> 
la convexité de l’estomac. Sa longueur était de seize 
pouces, etA,a-lai^ur de cinq pouces. Il se terminait 
inférieurement en une pointe aplatie. 

Je me suis arrêté à dessein un peu longuement h. 
la description du foie, par la raison que les auteurs 
ont beaucoup varié sur elle, comme on peut s’en 
convaincre par la lecture du Mémoire de M. yllbers. 

La vésicule du fiel était petite, èt ne dépassait pas 
le bord du foie. Elle recevait six conduits hépatico- 
cjsliques assez considérables.' 

En mesurant les vaisseaux sanguins qui appar¬ 
tiennent au foie, je rencontrai une notable difl’érence 
dans leur rapport réciproque : Lartère hépatique avait 
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un diamètre de deux lignes, tandis que la veine porte 
en avait un de onze lignes. 

La veine cave inférieure, dont les parois étaient 
excessivement minces, avait, à son passage par le 
diaphragme, deux pouces deux lignes de diamètre; 
mais un peu plus bas, et à l’endroit où elle est collée 
sur la face postérieure du foie, elle se dilatait en un 
■sac extrêmement vaste, et qui avait cinq pouces de 
largeur. Cette grande dilatation avait, comme de 
raison, de tout temps excité l’étonnement des anato¬ 
mistes, qui lui ont assigné pour but final de servir de 
réservoir au sang, pendant que l’animal plonge dans 
l’eau , et que, par l’arrêt de sa respiration, les cavités 
droites du cœur ne peuvent pas librement évacuer 
dans le poumon le sang qu’elles renferment (t). 

Raie. . 

La longueur de la rate était d’un pied cinq pouces,; 
sa plus gr.ande largeur était de sept pouces, et sa 
plus grande épaisseur d’un pouce et quart. Elle avait 
en grand la forme d’une langue de chien , dont on 
auraitdétoupérles bords en festons arrondis. Elle était 
très-molle, très-légère, et ne renfermait pas autant 
de sang que la rate de l’espèce humaine: son paren¬ 
chyme pouvait plutôt être comparé à celui du pou¬ 
mon; aussi en souillant de l’air par l’artère ou la 
veine'de ce viscère, on pouvait le réduire en ùn tissu 
vésiculeux, qui avait la plus grande analogie avec le 

(i) Albcrs, l. c. ,p. 23. 
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poumon des grenouilles, c’est-à-dire qu’elle olFrait 
alors ^es cellules larges et d’inégale capacité. J’avais 
essayé de retenir dans la rate l’air que j’y avais 
soudlé, mais il me fut impossible : à peine introduit, 
il s’échappait par des pores qui se trouvaient à la 
surface du viscère, et celui-ci s’affaissait à l’instant 
même. Je pris alors le parti de pousser de la ma¬ 
tière à injecter dans les vaisseaux qui avaient été 
auparavant distendus par de l’air, et quoique je ne 
m’attendisse pas à réussir dans cette opération ( à 
•cause de l’air qui était encore contenu dans les 
vaisseaux, et qui devait s’opposer à l’entrée de la 
matière à injecter), je vis non-seulement les artères, 
mais aussi les veines sanguines, être parfaitement 
remplies. La matière accumulée dans les vaisseaux de 
la rate ayant produit une grande raréfaction de l’air 
dans les cellules de cet organe, je me crus obligé, 
pour en prévenir la rupture, de pratiquer de petites 
piqêres avec une aiguille bien fine : mais quoique 
j’eusse expressément choisi les endroits où il n’y 
avait aucun vaisseau, je vis néanmoins paroître aussi¬ 
tôt une goutte de matière à injecter se frayer un pas¬ 
sage par le petit trou que j’avais fait. Je mesurai le 
diamètre de l’artère et de la veine splénique après 
leur injection. Celui de la première était de trois 
lignes, et celui de la seconde de cinq. 

La manière dont les vaisseaux spléniques se com¬ 
portent à l’égard de la rate est très-différente de celle 
que l’on connaît à l’espèce humaine. Dans celle-ci 
l’artère, comme la veine, se divisent dans la scissure 
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de l’organe en plusieurs rameaux , qui vont ensuite, 
en divergeant, pénétrer séparément dans l’intérieur 
du viscère. Dans le phoque, au contraire, et sans 
doute dans les quadrupèdes dont la rate est confor¬ 
mée comme celle de cet animal, les troncs de l’artère 
çt de la veine sont collqs, pour ainsi dire, le long de 
la face interne de ce viscère, où l’on ne remarque 
qu’une scissure extrêmement superficielle. De cette 
scissure il part à droite et à gauche un certain nombre 
de sillons, dans lesquels sont reçus les rameaux arté¬ 
riels et veineux. J’ai compté dix-huit de ces sillons, 
et dans chacun deux vaisseaux. 

Ces rameaux spléniques étoient tous moins, gros; 
que les vaisseaux courts, qui, au nombre de cinq, 
se détachaient des troncs artériels et veineux,, pour 
se rendre au grand cul de sac de l’estomac.. 

Appareil urinaire. 

La longueur des reins était de huit pouces et demi; 
leur largeur de quatre pouces, et leur épaisseur de 
quinze lignes. L’aorte ventrale fournissait deux ar¬ 
tères émulgentes de chaque côté, une supérieure et 
une inférieure, qui naissaient à quatre pouces et 
demi de distance l’une de l’autre, et qui entraient dans 
le rein par la partie supérieure et inférieure d’une 
scissure longue de cinq pouces. Cette disposition se 
trouve représentée dans le Mémoire de Perrault. 

L’uretère avait quatorze pouces de longueur et 
trois lignes de largeur, et sortait à peu près du milieu 
de la scissure du rein. 
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Les reins avaient une figure bosselée comme ceux 
du fœtus de. l’espèce humaine. Leur bassinet avait 
peu de capacité relativement au volume de ces or¬ 
ganes ; les calyces étaient aussi moins considérables 
que dans l’homme. On apercevait une substance corti¬ 
cale d’une ligne et demie d’épaisseur, et d’un jaune 
clair; la substance mammelonnée n’offrait point de 
structure tubuleuse. 

La vessie urinaire avait une forme elliptique relie 
était revÔLue du péritoine à sa face postérieure. Ses 
fibres musculaires avaient la même direction que 
dans l’espèce humaine : je ne découvris aucunes fibres 
circulaires autour du col de la vessie. Quant à ses 
dimensions, elle avait, étant mesurée dans l’état d’in- 
sùfflation, huit pbuces de diamètre longitudinal, et 
cinq pouces de transversal. ■ : 

L’urèthre était.long de cinq poqces; sa membrane 
interne était immédiatement entourée d’un tissu spon¬ 
gieux de deux lignes et demie d’épaisseur, à cçHules 
lâches, et qui, au moment où il fut examiné .parla 
dissection, ne renfermait point de sapg., 11^ était lui- 
même couvert d’un cercle musculaire,^de, deux,lignes 
d’épaisseur , mais qui, lui était ço.mm.ÿn,avecl’extré- 
miié inférieure du yagin ; en sqrjtè.qujou a pu .dire 
que l’extrémité inférieure de Turèthre, et du vagin 
était embrassée d’un sphincter tr.ès-jfqrt, qui dimir 
puait pourtant, ét devenait moins, épais.vers la vulve. 

Après qu’on eut incisé ce sphincter, on décovi- 
YtU des fibres musculaires longitudinales, qui pro- 
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venaient de la matrice, et qui constituaient une 
couche musculeuse profonde du vagin. 

Organes de la génération. 

Les lèvres de la vulve n’existant plus, je n’ai pas. 
pu observer leur disposition ni. celle des glandes 
de Cowper j’ai seulement aperçu que le muscle 
constricteur , dont il y avoit encore une portion, éioit 
bien plus fort que dans l’espèce humaine, ayant une 
épaisseur d’environ trois lignes. Après avoir en¬ 
levé les restes de ce muscle ,■ j’ai découvert uiv corps 
spongieux, à cellules lèches, mais qui étaient vides 
de sang. 

Les corps caverneux du clitoris étaient un peu 
plus gros quq, dans la femme, La tète du .clitoris, 
placée à l’entrée et à la partie supérieure de la 
vulve , avait cinq lignes de largeur sur autant de 
longueur; le prépuce était long de quatre lignes. 

Les nerfs qui appartiennent à cette partie étaient 
très-considérahles , et pouvaient être comparés , par 
rapporta leur grosséur, à la paire yague de l’homme. 

Divergeans à leur origine, ils se rapprochaient vers 
le clitoris, se divisaient chacun en trois rameaux, 
dont les plus externes se distribuaient en muscles 
constricteurs du vagin; tandis que les plus internes 
s’anastomosaient, et formaient une arcade semblable 
à celle que l’on aperçoit aux nerfs digitaux à l'ex-r. 
trémité des doigts et des orteils. De la convexité 
de cette arcad,e partaient de nombreux filets pour 
la tête du clitoris. 
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La vulve représentait un canal de deux pouces 
quaire lignes de profondeur , au fond duquel ou 
rencontrait à sa partie supérieure l’orifice de Turèllire, 
au centre d’un mammelou considérable de neuf lignes 
de largeur. Ge même mammelon donnoit naissance , 
par sa face inférieure, à deux replis de la mem-' 
brane externe de la vulve qui, en divergeant, 
allaient joindre à la face postérieure de ce canal 
d.eux replis semblables , et dont chacun avoit en¬ 
viron quatre lignes de longueur. Lorsqu’eii retour¬ 
nant la vulve, ainsi que le vagin, en sorte que leur 
face interne devenait l’externe., on observait que 
ces différons replis étaient unis entr’eux , et qu’ils 
représentaient une membrane circulaire ayant quatre 
lambeaux d’une longueur égale , mais dont les an¬ 
térieurs étaient plus larges que les postérieurs. 
D’après ceci, il est impossible de ne pas admettre 
dans le phoque l’existence véritable de la membrane 
derhymen,qul, placée comme dans l’espèce humaine, 
immédiatement derrière l’orifice de l’urèlhre, s’est 
trouvée déchirée par quatre échancrures en autant 
de lambeaux fort distincts, ou plutôt en autant de 
caroncules myrtiformes. Ces caroncules ne s’effa¬ 
caient nullement lorsqu’on eut retourné le vagin, 
quoique cette opération eût été bien propre à les faire 
disparoître si elles avaient été formées accidentel¬ 
lement par une duplicature ordinaire de la mem¬ 
brane interne de la vulve et du vagin. 

Qn ajoutera donc le phoque aux autres mammi- 
fôves sur lesquels les recherches de M. DuvcrncQC 
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out constaté l’existence de la membcane de l’iiymen. 
Mais si cette membrane s’efface dans les jumens et 
les ànesses (i), il est digne de remarque qu’elle'ne 
disparoît pas dans le phoque , quand môme il a 
porté des petits. Au reste, M. libers (2) avait déjà 
remarqué ces lambeaux dans l’intérieur de la vulve; 
mais il n’a pas pensé à les assimiler à ceux qui ré¬ 
sultent de la destruclion de l’hymen. 

L’intérieur de la vulve différait de celui du vagin; 
la surface de la première était d’un rouge foncé, 
et offrait des fibres musculaires longitudinales, qu’on 
pouvait comparer, quant à leur direction et quantià 
leur aspect, à celles de l’oesophage considéré dans 
l’espèce humaine. 

L’intérieur du vagin, au contraire, depuis la mem¬ 
brane de l’hymen jusqu’au col do la matrice, était 
d’une couleur beaucoup plus blanche : je n’y ren¬ 
contrai plus de fibres longitudinales, mais plutôt 
d’autres qui avaient une direction transversale, et 
qui embrassaient circulairement ce canal. Au reste, 
ni la surface interne de la vulve, ni celle du vagin , 
n’offraient■ des rides transversales; mais elles étaient 
parfaitement lisses. 

Au somrpet du vagin je rencontrai le col de la 
matrice, ayant une dureté cartilagineuse, fendue eu 
deux lèvres , dont l’antérieure avait, onze lignes, et 
la postérieure quatorze lignes de longueur. Ces lèvres 


(i) Cuvier, Leçons d’Anatomie comparée, t. 5, p. iSa, 
Ç2) L. c. p. 3.1, , ;■ 
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qui étaient divisé.es par quatre échancrures, en cinq 
petits lambeaux,, interceptaient un orifice externe , 
et qui pouvait admettre la dernière phalange du 
doigt au milieu. Le col de la matrice était éloigné 
de quatre pouces cinq lignes de la membrane de 
rhymen. 

Quant aux dimensions du vagin, ce canal avait 
quatre pouces et demi de longueur, et deux pouces 
et quart de largeur. 

Il ny avait, à proprement parler, point de ma¬ 
trice uni-loculaire , mais les deux cornes dont ce 
viscère est formé étaient divergentes en haut, et 
seulement juxta-posées dans un trajet de cinq pou¬ 
ces , s’ouvraient chacune dans le col de la matrice 
par un orifice distinct. On apercevait, dans leur 
intérieur, la membrane muqueuse, forrnant des rides 
longitudinales et légèrement flexueuses. Leurs parois 
étaient entièrement formées de fibres musculaires 
longitudinales, et qui se continuaient même dans 
l’épaisseur des ligamens larges, en sorte que cette 
duplicature de l’intérieur était charnue dans la partie 
qui s’attachait à la convexité des cornes. 

Les trompes de Fallope se terminaient en un 
large pavillon découpé en un grand nombre du 
franges , mais qui n’étaient pas aussi longues que 
dans la femme. Leurs orifices externes avaient le 
diamètre d’une plume de corbeau. 

• L’aileron des ligamens larges se comportait d’une 
manière toute particulière à l’égard de l’ovaire ; il 
formait un sac sans ouverture , ayant vingt-six lignes 
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de longueur, et dans lequel l’ovaire était logé de 
la môme manière que le testicule l’est dans la tunique 
vaginale. Quoique ce sac ftit régulièrement fermé 
des deux côtés , je ne pouvais néanmoins pas me 
convaincre de son existence primitive et originelle, 
et j’attribuai plutôt sa présence à une formation acci¬ 
dentelle, suite de quelque altération organique dans 
ces parties, jusqu’à ce que la lecture du Mémoire 
de M. libers m’eut fait connaître que cette dis¬ 
position existait aussi dans l’individu qu’il a disséqué. 
Je suis donc encore à me demander comrrient la 
conception peut s’opérer dans cet animal, chez le¬ 
quel la trompe de Fallope ne peut pas s’appliquer 
immédiatement sur l’ovaire ; mais où elle est séparée 
de lui par l’interposition d’une membrane? M.Albers 
qui décrit le sac qui renferme l’ovaire avec assez de 
détails, ne s’est pas fait cette question, et ne parle 
pas môme des trompes de Fallope, qui sont cepen¬ 
dant bien visibles dans cette espèce de mammifère* 
Les ovaires étaient au reste aussi grands l’un què 
l’autre. Ils avaient une forme oVailaire, et étaient 
lisses à leurs surfaces. Leur long diamètre était de 
quinze lignes, et le petit de six lignes. 
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SUR IA FRACTURE DU COL DU FÉMUR, TRAITÉE 
PAR UNE MÉTHODE NOUVELLE. 

Par J. J. Canin, ex-chirurgien principal des armées^ 

docteur en médecine^ membre correspondant de la So¬ 
ciété médicale de Paris ^ de l'Académie Impériale et 

Royale- Joséphine de Vienne, membre honoraire,de la 

Société minéralogique d'Jéna , chevalier de la Légion- 
, d'Honneur. 

La fracture du col du fémur est,une de celles qui 
ont le plus occupé les praticiens,; ./4,vicenne, Alhu- 
casis{i)j Guy de Chauliac{2,), Ambroise Paré{i)y 
Fabrice d’Aquapendente, Sennert, Fabrice de 
Hilden^l^), Laurent Heister, Duvemey, J. L. Petit, 
Ludwig, Cheselden, David et autres, ont reconnu 
qu’elle était, comme la fracture oblique du corps de, 
cet os, une des plus difficiles à maintenir réduite, vu 
l’action des muscles qui tend à entraîner le,fragment 
inférieur, et. occasionner le raccourcissement du, 
•membre, ]■ ; ; ■ 

La plupart .ont; recommandé l’extension; les uns 
ont voulu l’exécuter à l’aide d’une gouttière qui lo¬ 
geait le côté externe de la cuisse, ou relevait toute 

(1) De fractura ossis coxœ, cap. Vil, pag. 53 et 54. 

( 2 ) Fracture de la cuisse dans l’articulation, chap. 21 , 
pag. 524 . 

(3) Ve chirurgiis operationibus, de ossium fractura, 335. 

(4) Institutiones chirurgicœ. 
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l’extrémité inférieure. Plusieurs ont inventé diverses 
machines, telles que le lit à’Hippocrate, les glosso- 
comes, lamachine àc Bellocq, celle deiVbo^ perfec¬ 
tionnée par Aithen, et toutes celles qu’on trouve 
dans l’Arsenal de Scultct, etc.; d’aiui’es, et c’est le 
plus grand nombre, ont eu recours à des lacs exten¬ 
seurs seuls, ou à des lacs extenseurs et contre-exten¬ 
seurs. Les premiers, qui se plaçaient au-dessus des 
malléoles et au-dessus du genou , ont été fixés au pied 
du lit. Le second, qui passait dans l’aine du côté 
malade, était fixé au chevet du lit ; quelques-uns 
ont ajouté à ces moyens le spica de l’aine. Ces appa¬ 
reils, extrêmement gênans, ont rarement produit 
l’effet qu’on en attendait ; rarement on a évité la clau¬ 
dication. 

La méthode de Foiiôerf, adoptée par Louis , approu¬ 
vée par l’Académie de chirurgie, qui consiste à assu¬ 
jettir le membre par des fanons, et le pied au moyeu 
d’une semelle, ne s’oppose point au déplacement du 
fragment inférieur, et la réduction qu’on est obligé 
de renouveler chaque jour, en réappliquant l’appa¬ 
reil, a dû faire abandonner ce moyen, qui est plus 
propre à retarder la formation du cou, ou à l’empé- 
cher, qu’à la favoriser. 

Desault, qui toujours s’occupa de reculer les 
bornes de la science, ayant reconnu l’insuffisance 
des procédés usités jusqu’à lui, corrigea d’abord (i) 

(i) Journal de Chirurgie, de Desault, premier volume,’ 
pag. 334 335. . : 
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raacienne méthode d’extension, en fixant le tronc 
au chevet du lit, à Taide de longues bandes qui par¬ 
laient d’un bandage de corps placé sous les aisselles, 
puis il appliquait sur des compresses épaisses, der¬ 
rière la jambe et au-dessus des malléoles, la partie 
moyenne d’une bande dont les chefs, d’abord cfoise's 
sur le dos du pied, ensuite noués sous la plante de 
cette partie, allaient s’attache^ vers les piedè du lit. 
Bientôt après il imagina un appareil à extension con¬ 
tinuelle (i), qui remplit mieux l’indication, et dont les 
pièces principales sont une longue et forte attelle, 
qui, partant de la crête de l’os des lies, va au-delà de 
la plante fin pied, puis les deux lacs extenseurs et 
contre-extenseurs. 

M. Boyer J ayant reconnu quelques défauts à l’ap¬ 
pareil de Desault, inventa, pour exécuter l’exten¬ 
sion permanente j une machine qui consiste en une 
attelle, une semelle et un sous-cuisse. Je ne décrirai 
point ce procédé, de même que celui de Desault^ les 
ouvrages de ces deux célèbres chirurgiens sont, bu 
doivent être, dans les mains de tous les praticiens. 

Moniutention n’éiant quede jeter un coup d’œil ra¬ 
pide sur les moyens connus pour le traitement de la 
fracture du col du fémur, je vais retracer ici celui au¬ 
quel j’ai déjà eu recours quelquefois , lorsque les 
malades n’ont pu supporter l’extension continuelle. 
C’est de la flexion dont je v.eqx parler ; la manière 


. (i) Journal de Chirurgie, de Besault, premier volume, 

pag. 340 et 34 t. - 
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de l’exécuter sera, je crois, exempte des reproches 
faits à la méthode de Pott, tels que (i) le peu de 
fixité du membre, la facilité avec laquelle il se dé¬ 
place, la difficulté d’appliquer l’appareil contentif, 
l’impossibilité de comparer la longueur de l’extré¬ 
mité malade avec celle du côté opposé, pour s’as¬ 
surer de la bonne conformation du membre , 
enfin la douleur qu’occasionne bientôt la pression 
constante exercée sur le grand trochanter, et les 
escarres gangreneuses qui en résultent. 

. Ayant pratiqué, pendant plus de vingt-trois ans , la 
chirurgie dans les hôpitaux iriilitaires à la suite des 
armées, j’ai eu souvent l’occasion d’appliquer et de 
voir appliquer l’appareil à extension continuelle, tant 
pour les fractures obliques du corps du fémur, que 
pour celles du col de cet os ; j’.ài presque toujours vu 
que beaucoup de malades avaient de la peine à s’y 
habituer, et que l’impossibilité de s’y soumettre, par 
l’état de gêne et les vives douleurs qu’ils ressentaient,' 
nous a forcés de le retirer à plusieurs, pour nous en 
tenir à l’appareil sans extension, et ils ont guéri avec 
plus ou moins de raccourcissement. 

Me trouvant dans le niois de janvier 1809 à Berlin, 
pour y remplir une mission relative à l’évacuation 
des hôpitaux de la Prusse, j’allai, pour mon instruc¬ 
tion, visiter l’hôpital de là charité de cette ville; 
j’eus l’occasion d’y voir trois femmes qui y étaient 

(i) Maladies des os ^ par Ant. l\icheraad, tom. I,' 
pag. 233 et 334. 
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entrées pour des fractures du col du fémur; l’une 
d’elles commençait à marcher, après deux mois de 
traitement, et les deux autres étaient depuis moins 
de temps dans l’appareil à flexion, procddé que 
M. ü/u/wma, chirurgien en chef de cet hôpital, etl’un 
des praticiens les pies distingués de l’Allemagne, 
paraissait préférer à l’extension continuelle. J’appris 
de M. Mecker, chirurgien en chef adjoint de cet hô¬ 
pital, comment s’appliquait cet appareil. 

Ce procédé consiste d’ahord à faire la réduction 
de la fracture par les moyens connus ; lorsqu’on y est 
parvenu, on rapproche le membre sain du membre 
malade; on place entre les deux extrémités, depuis 
les pieds jusqu’au tiers supérieur des cuisses, une 
garniture de linge demi-usé, pour s’opposer au con¬ 
tact mutuel de ces membres; ensuite, à l’aide d’une 
très-longue bande dont on applique le chef sur le dos 
de l’un et l’autre pied, on les fixe ; continuant ensuite 
par doloires, on fixe les jambes ; lorsqu’on est arrivé 
près des genoux, otrpasse sous les jarrets un coussin 
solide, pour fléchir les jambes sur les cuisses elles 
cuisses sur le basçin, puis on continue l’application de 
la bande , en passant au-dessus des genoux jusqu’au 
tiers supérieur des cuisses (ce qui permet de laisser 
passer librement une bande pour recevoir les déjec¬ 
tions, sans salir l’appareil). Cette application termi¬ 
née, on place près des pieds du malade un coussin 
fermement maintenu pour que la flexion soit conti¬ 
nuellement exercée ; la tète et le tronc doivent aussi 
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4 tré maintenus élevés, pour que le bassin soit fléchi 
sur lés cuisses ; le lit doit ôire fait de matelas qu*- 
olfrent une certaine résistance. Par cette position 
demi-flécliie, les muscles biceps-fémoral, demi-ten¬ 
dineux, demi-membraneux, couturier, droit interne , 
troisième adducteur, les fessiers, les muscles psoas 
et iliaque, sont dans un parfait relâchement, de 
sorte que le fragment inférieur ne peut être entraîne 
en haut, ni le fragment supérieur en avant. De cette 
heureuse disposition doit résulter un contact plus 
exact de ces deux fragméns ,peu ou point de chevau¬ 
chement; conséquemment le col doit se former plus 
promptement, et le raccourcissement du membre 
doit être moins fréquent. 

Depuis que j’ai eu connaissance de la méthode de 
Mursinna, j’ai néanmoins, par respect pour l’opi¬ 
nion des deux célèbres praticiens, Desault et Bojer^ 
appliqué l’appareil à extension continuelle dans les 
fractures du col du fémur ; quatre fois seulement 
(tant à Vienne qu’à Hambourg) j’ai eu recours au 
moyen que j’appellerai flexion continuelle, chez des 
individus qui ne pouvaient supporter l’extension , et 
ces malades se sont parfaitement,rétablis, sans rac¬ 
courcissement du membre. 

Je ne prétends pas que le moyen que je propose 
doive toujours l’emporter sur l’extension continuelle , 
dans la fracture du col du fémur; je prononcerais 
plus affirmativement si je l’avais mis en pratique un 
plus grand nombre de fois : je désirerais que les 
grands maîtres qui sont à la tête des hôpitaux voü»; 
39. 5, 
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lusJj'eiit jeter ùn coup d’œil sur celle mÉtliode, et 
prononcer ënfeù'itè s’ils la trouvent Susceptible d’ètrë 
généralerhérit adoptée. Je m’estinrerais très-hetireük 
d’avoir pu, en rapportant le procédé d’un praticien 
distingué, dont j’ai moi-même fait quairè fois l’appli- 
cation avecsuccés, concourir à simplifier le traitemeftt 
d’une maladie qui souvent a été le tourment dit 
îjlessé et l’écueil du praticien. 

Je n’ai point employé cette méthode dans le trah 
tèment de la fracture oblique du corps du fémur ; 
je crois que, dans ce cas, la flexioU n'aurait pas Ife 
même succès, parce que les trois portions dü tricéps- 
fémoral, qui l’attachent à la fois aux deux fragmens , 
tendent à les déplacer siitvant la direction du membrfe. 

Pour celle fracturé je pelise que l’ektënSiou conti¬ 
nuelle est le seul moyen convenable pour éviter le 
racconreissement. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

MÉMOIRES 

DE LA SOCIÉTÉ MÉDICALE D’ÉMULATION, 

POUR l’année 1816. 

Huitième volume en deuap arlies, orné du portrait de Bichail 
et de i4 planches. 

A Paris, .chez Migneret ^ Tue du Dragon, N.® ao.; 
Crochard, rue de Sorbonne, N.“ 3 •, Gabon., 'place 
de l’Ecole de Médecine, N.“ 2. Prix : 12 fr., et i 5 fr. 

. franc de port. 

( Premier exlraît. ) 

De toutes Tes sociétés de médecine nées sut les 
ruines des anciennes et célèbres société rojale de 
Inédecine et académie royale de diirurgie , aucune 
n’a jusqu’à présent , par ses travaux , brillé d’autant 
'd’éclat que la Société Médicale d’Emulation. 

Composée , dès son principe , par ce qu’ïl y avait 
à Paris d’éminemment distingué dans la science , 
ses Mémoires fixèrent de suite l’attention des médé- 
cins et c'birurgiens de tous les pays où ils parvin¬ 
rent; et, en briguant l’honneur d’en devenir membrés 
cofrespondans, les hommes ^éjà renommés par leurs 
études, contribuèrent à la réputation de la Société,' 
en augmentant la leur propre. Aussi, la Société Mé¬ 
dicale d’Emùlation peut-elle se glorifier, sans qu’on 
l’accuse d’orgueil, d’étre beaucoup plus connue 
qu’aucune autre société de médecine du royaume, 
etÉ’êire’la seule qui compte, parmi ses associés, des 
proïesseurs de presqtfetoutes'lèsdnÎYersicësdEurépe. 

fi. 
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Médecin te. 

C'’est , durant les circonstances politiques qui ortl 
pesé sur notre patrie, dans le sein de cette société, 
que se méditaient les ouvrages les plus imporlans, 
qui, en France, aient paru sur la médecine depuii 
un certain norubre d’années. On trouve, dans les vo-^ 
lûmes qui ont précédé ceux-ci, les premiers traits 
de l’Anatomie générale de Bichat, et de la Noso¬ 
graphie philosophique de M. Pinet, dessinés par cèà 
auteurs eux-mêmes.C’est aussi, dans la même société, 
qu’on a formé le plan du Dictionnaire des Sciences 
médicales,et qu’on en a rédigé les premiers articles. 

Le zèle de la Société Médicale d’Errtulation a pâru 
s’affaiblir au milieu des plus grands événemerts de 
la guerre. Mais quelles pensées, quelles sensations 
n’en étaient pas absorbées! La paix est revenue; et 
l’ardeur de concourir , comme auparavant, aux pro*- 
grès de notr.j utile profession, s’est réveillée dans les 
membres de la soejété. 

Les éloges que vingt ans, de travaux lui Ont valu, 
lui e-n assurent de nouveaux. Le tome huitième de’ 
Ces Mémoires l’emporte bien certainement sur ceux 
qui l’ont précédé. Ecrit presque entièrement par des 
médecins et des chirurgiens qu’a formés la Faculté 
de médecine de Paris, il est une nouvelle preuve 
de la supériorité de l’enseignement actuel de la mé¬ 
decine et de la chirlirgie sur ce qui existait jadis , 
sur ce que certaines gens voudraient ramener. 

Le motif qui excite ceux-ci n’est point le feu sacré 
de la science qui a échauffé les auteurs des Mémoires 
contenus dans le tome que nous annonçons. 

Le premier Mémoire qui se présente est relatif 
aux enveloppes du fœtus. Ce travail important a servi 
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c!e l)ase et de guide a M; Cuvier dàas des recliercties 
qu’il fait encore sur le même sujet. Je ne rendrai- 
point compte de cet ouvrage , parce que la Sociét’é- 
Médicale d’Emulation, ayant voulu faire prendre date 
àl’auteurjMi ZJu/roc/jct, pour lés observations neuves 
qu’il rapporte, en a publié une analyse dans un de 
ses bulletins. (Voyez janvier et février 1816 de ce 
Journal. ) 

Un second Mémoire de M.’ le docteur Dutrocliety 
lequel a pour thre, Observation sur la structure de 
l’œuf des mammifères , etb., est un développement 
du premier. Il y est démontré, par une suite d’ob¬ 
servations, que l’œuf des manimifères offre l’analogie 
la plus grande avec l’œuf des oiseaux. 

Mémoire sur les particularités de la circulation, avant 
et après' la naissance, daiis lequel on essaie de 
déterminer les fonctions de plusieurs or^aiies dont 
on n’avait pas encore assigné les usages ; par 
F. J. V. Broussais. 

,Pah une liaison d’observàtions et de raisonnemens 
l’auteur est amené à considérer la rate et le corps 
thyroïde, à toutes les époques de la vie, les’ cap¬ 
sules sur-rénales, et le thymus chez les fœtus, comme 
dès organes dont la fonction est de détourner le 
sang surabondant qui arrive pour la digestion ,1a sé¬ 
crétion de l’urine et l’exhalation bronchique. De plus, 
il assigne pour usage , au foie, outre la sécrétion de 
la bilcj celui de renouveler l’impulsion du sang do 
la veine-porte, dans ses capillaires susceptibles éga¬ 
lement de se dilater et de servir pendant quelque 
temps de réservoirs au sang lorsque le cœur,'n'eu 
peut admettre. 
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M. B'i'oussais n\i rien, ajouté à ce qu’il avait déjà 
écrit lui-même , ni aux. belles considérations de. 
notre Bichat ; mais ce qu’il dit d,es fonctions du 
corps thyroïde, des capsules sur-rénales pt du 
thymus, les rapprochemens qu’il fait, et la ma¬ 
nière dont il présente . ses idées , sont très-remar¬ 
quables. 11 a su disposer, .végulièrenient des maté¬ 
riaux que l’on n’avait pas même rassemblés; sous cp 
rapport,, son Mémoire mérite d’être m édité ,r.et pourra 
devenir .la cause de,,vecbercbés intéressantes.! Plu¬ 
sieurs; choses' qu’il avance,;,paroissent, hyp.otliétiques ; 
toutefois il a yépaiidn, de-jls iumièEeïsur. quelqnes 
points les plus. obscrriîS^de la, pliysiplegip.- 
Mémoire sur ïanatomiè'èt lü phj'sê'élôgië dès dejils, 

çu^jtBéorip dfs, la' deiHitipiJ. ^ JM. S-erres,,. ‘ , 
■Apres les recherches de FùM&'pè^,-d’'Eiisttichi, 
déAlhinus,à.’Urbain-ffémard ,de IhiTèler'jàe Mànro , 
de i^0Æ?‘,_de Blakff-'pdé Blatler^iAe Berlin:-, àë Fau- 
chard, de' SahuLier^ de Sænimerifig, de Cuvier^ et 
d’une, fpule d’autres,, sur .les dents, et. là dentition, 
quel est l’hotnme.assez.;,présomplne,U;X pour-eutre- 
prendre! 4 iittgraenter de. semhlables travauxï'Malgré 
nptre ignorance hieii. r.econnue Sur plusieurs; Ghos,es 
rélative&.à ce sujet, ne .semble-:t-il pas naturel de 
croire qu’il n’y a plus., rien: à faire, sinon à vérifier 
les points sur. lesquèls-, les; auteurs ne sont pas d’ac¬ 
cord, pour adopter: l’opinion de ceux qui ont le 
miqux observé ? Mais: le champ de là;nature est inéî- 
puisahle ;et, là où l’on croit à peine pouvoir glaner 
sur les pas de ceux qui nous-ont précédés, l’on re¬ 
cueille quelquefois d’abondantes moissons. Telle est 
la réflexion que fait naître le travail de M. Serres, 
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tlaut je Bc V^is fairç çonw.aîtrÇ IÇS r(gsultats priacir 
paux; q^e faits riouYeau:^ ou peu cçp.n^S 

qu’il pvésente. . 

1° Dans les fçetus. ^Ç, trois mois qn trouve,, nonj 
Seuleutent le.s gjerrqes. de lu première dentitiou ,,mais 
raém.e, ceujç clft U Seçonde, jusqu’à la dent dite d e 
sc^ges^s.q. 

a° Lu menabpanç qui enveloppe le germe des 
dents est double. Lfi Taine externe, de nature fibreuse, 
tapisse l’alvéele ; j’autrç, vasculeuse, et non séreuse, 
cçamue le çro.yait se réfléchit sur la pulpe 

dejitaire pù elle se perd. 

3 ° Upe artère particulière, destinée aux dents de 
la première dentition, s’accroît et disparaît avec elle. 

Il existe des petites glandes placées dans les 
gencives, dont on n’a ppirjt encore parlé, et qui 
sécrètent la matière particuliène connue sous le nonx 
à.Q 'tàrtrè des dents. Sans vouloir hier cet usagé, 
ni un autre c^ué leur attribue M. Serres dans les 
premiers 'temps de la vie , je soutiens qu’ils sont 
encore très-bypotbétiques. 

5 ® La chute des premières dents ne se fait point, 
comme le croient les anatomistes, par la destruc- 
tjpfii de leurç. vîtçine^;, qu’ppèrqpç les secoqdps dputs,' 
jm^is la cloison Qsse.uSiB j intennédiaire aux deux ordres 
d’alvéoles, s’ouvre graduellement par une destruc¬ 
tion lente, dont on ne peut donner aucune raison 
physique. Quand les deux alvéoles n’en font plus 
qu’une, la dent de lait, qui se trouvé flottante par 
sa racine , tombe au plus léger ébranlement. Alors,' 
par une véritable locomolion , la dent de remplace¬ 
ment pénètre dans la première alvéole. 

6p Un conduit fibreux qui, du bord alvéolaire ,, 
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s’étend au sac membraneux où se forment les dents, 
conduit que M. Serres nomme gubernacuîutn-deii-< 
tiuin , dirige l’évolution des secondes dents dans 
l’ordre régulier qui l’accompagne, 

7." Daps la première dentition, bien qu’en aient 
dit les anatomistes, qui se sont presque tous copiés, 
la première petite rriolaire sort avant la canine. La 
raison de ce fait se trouye dcins le développement 
particulier de l’ossification des dents. Une çorisé- 
quence pratique en naît ; c’est qu’il rie faut pas altri- 
buer à la sortie difficile et tardive des canines, des 
açcidens étrangers à cette cause qui n’existe point, 
{La suite.au numéro prochain.') 


ESSAI 

?UR LA NATURE OU LE CARACTÈRE ESSENTIEL DES MALA¬ 
DIES EN GÉNÉRAL, ET SUR LE MODE d’ACTION DES 
MÉDICAMENS , PRÉCÉDÉ D’UNE ANALYSE' RAISONNÉE 
[ DES propriétés VITALES, SERVANT DÉ BASE A CES 
RECHERCHES. ” '■ 

Par A. F. Gastier, de Thoissey, , 

Un volume Paris, iür6. Chez'Méquignôn-Màfvis-, 

libraire, rue de l’Ecole de Médecine, N;® 9. Prix, 6fri', 
et 7 fr. 5o cent, franc de port. .. . 'i 

Cet ouvragé, sur un des sujets les plus obscurs 
et lés plus impénétrables de 1^ médecine, est divisé 
eu cinq chapitres. Le premier est consacré à des 
considérations générales sur les propriétés vitales, 
les habitudes et les sympathies, et forme, avec là 
pyéface, plus de Ift moitié du livre. Ce chapitre, né 






médecine. <73 

■préseate rien, toutefois, qui ne soit beaucoup mieux, 
et plus clairement développé dans toutes nos écoles 
modernes de physiologie ; de sorte qu’on pourrait 
reprocher à l’auteur d’avoir presque doublé le volume 
de son ouvrage , par un cbapilre très - certainement 
insuffisant pour donner une idée exacte des lois de 
l’économie animale à ceux qui seraient étrangers à 
la physiologie; fort inutile pour ceux qui sont fami¬ 
liers avec cette science, et, partant, à peu près inu¬ 
tile à l’objet principal de ses recherches. Il faut 
avouer, néanmoins, que M. Gastier y fait preuve 
de coimaissauces positives et très-profondes sur les 
lois de l’organisme animal, ce qui serait un motif 
de rexcuser,si le lecteur pouvait en retirer quelque 
utilité, , ; , 

Le deuxième chapitre, dans lequel l’auteur entre, 
è proprement parler, en m^lière,. a pour objet la 
recherche de la n^ure et du caractère esseuûel des 
maladies, « J^, n’ai dessein, dans , ce chapitre, d-h~ 
il, que de .rechercher un point de vue général sous 
lequel on puisse^ cpnsidéret] toptes les maladies. Si, 
par, nne juste cippi.éciatioiiideXétc^t,des, forces dans 
les organes atteints de mqlqdies ^ quelle que soit 
d'qilleprs leur nqture, nous .démontrons rigoureuse^ 
ment l’existence d’un caractère fondamental et corn- 
rnuji ,à toutes, nous serons en, droit, je pense , de 
déduire def considérations que nous aurons pré¬ 
sentées, une conséqpence générale qui nous offrira 
également un point d’analogie dans le modo d'ac¬ 
tion des niojens. divers employés à leur guérison, n 
Ayant ainsi fixé le but auquel il désire parvenir, 
l’guteur établit en principe général.qu’il existe dans 
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chaque organe deux ordres d’oxciians naturels : Zef 
uns sont les matériaux' de leurs Jonctions payti- 
eulières, les autres servent à leurs fonctions com* 
niunes, c’est-à-dire à la conservcrtion et à l’entre¬ 
tien de leurs clé,nens. De là cette coiiséquenco, qu’il 
n’y a que deux ordres de maladies. Dans les unes 
c’est l’exci’.ant général, dans les autres c’est l’exci¬ 
tant partif'ulier qui cesse d’etre en rapport avec les 
forces de l’organe. Cependant, obligé de reconnaître 
que les maladies qui résultent dii dérangement des 
excitations générales, et celles qui proviennent du 
trouble des excitations particulières, se confondent les 
unes avec les autrès , et se produisent réciproque¬ 
ment, il abandonne bientôt cette distinctioh-des ma¬ 
ladies , pour remarquer que lorsqu’un organe éprouve 
une altération, cétlè altération imprimé' à ses forces 
éitales un caractère particulier, à la recbércbé duquel 
tout‘ce chapitre est exclusivement "consacré. Or, 
toutes les recherches de raùteur, à ce sujet, le 
conduisent, eu dernier résultat, à'rèeohnaître dans 
les organes ,' un ejrcèi''ôu' un 'défâut’'àè forces. Ce 
résultat pourra paràîtréy sans douté, à beaucoup de 
personnes, n’êtve pas üUe découverte-nonvelle, mais 
il faut observer que Hautéur ne prêfid jms 'poür terme 
de- comparaison fie. degré de-force-absolue dont 
jbuissérit les organes 'dans Vétat' sain p maùs bièO 
leur.degré deJofce relative aux excilaris naturels 
contre, lesquels. Us réagissent ert sun'té. JLt si on 
trouve cette théorie un peu obscurè^*^®”® avouerons 
qué ià'clarté n’est pas'l'é Caractère dominant de l’ou- 
vrage'qne nous analysons, èt que malgré nos efforts 
pour saisir la pebséa do l'autour à travors les nuages 
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et les raisoanemens ténébreux qui l’enveloppent, et 
malgré le soin que nous avons pris ds nous servir 
de ses propres expressions pour rendre sa dootrine 
in!elligible , nous ue nous flattons pas d’y être tou-f; 
jours parvenuSi 

Le cbapiitre lll est destiné aux naédieations en. 
général : et, dabord, s’élevant contre la déliniiion 
reçue des médiealio.us, il les réduit toutes aux deux 
effets suivans : i° àUéuuer aw.faire disparaître la 
cause de la maladie ;‘1° mettre l'organe malade 
dans le cas de surinqnter la cpuse;qui le rend tel. 
L’ablation, d’une partie spbacélée, le débridement 
d’une hernie,la saignée dans rapoplex'.e sanguine, etc., 
sont des médications du premier ordre; elles ont des 
résultats beaucoup plus, s^rs quiD; pelles de l’ordre 
suivant. CeS dernièi’es sont produites par des subs¬ 
tances. qui ugissient spébialement) sur les, propriétés 
vitfl^eiS: d.ps organes, soit directement.,, soit sympatbi- 
qOemoot. Toutefois , quel que soit Je mode d’action 
d’uù médiCiirneut, il ne peut produire de çhangemeat 
avantageux dans l'orgaïue malade, qu’en.augmentant 
J’énergiè de ses propriétés. Il ne faut cependant 
pas croire que ce résultat soit iramédiatomen l’effet 
de la médication, il,tient à un autre phénomène au¬ 
quel on n’a pas fait d’attention jusqu’à ce jour j et 
que M. Gas.tfoi’ explique ainsi : k Pouf se faire une 
» idée do l’eflét.,tonique d’uu médicament, il faut 
» admettre, , que l’eflet direct et immédiat de tout 
V médicament appliqué à nos organes est de leur 
5) porter une atteinte dont la force est proportionnée 
« à, l’intensité de son action, à la faiblesse de l’in- 
», di.vidu pu de l’organe sur lequel il agit, et relative 
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>» au mode de sensibilité des parties sur lesquelles 
» on l’applique ; 2°, que c’est en vertu de cette 
» atteinte que les propriétés des organes devieunent 
» plus actives, ou qu’elles succombent, et que, par 
» conséquent, c est dans cette acûvité convenable- 
» metit ou trop accrue que réside l’efî'et-tonique ou 
» destructif du médicament. » Cette proposition, que 
l’auteur regarde comme la cZef Je /a thérapeutique, 
est en effet la base de sa doctrine, et ce chapitre est 
exclusivement consacré à son développement. 

Lé chapitre IV trai e des médicatuens en particu~ 
lier. Ce n’est point à la saveur acerbe, amère, aro¬ 
matique , ni à toute autre qualité des toniques qu’il 
faut, suivant l’auteur , attribuer exclusivement la pro¬ 
priété qu’ont ces médicamens d’exciter une contrac¬ 
tilité plus e'nergique , ou d’auementer les mouve- 
méns librilaires de nos organes. L’effet tonique, selon 
M. Grtst/er, peut être produit par toutes les qualités 
des corps, sans excepiion, et une foule de faits lui 
servent à prouver cette vérité, que j’admets bien 
volontiers avec lui. Les bains tièdfesj par exemple , 
qu’on regarde généralement côrhme affaiblissans, 
agissent dans beaucoup de cas comme de puissans 
toniques; tand.is que les bains froids , qui sont ordi¬ 
nairement placés parmi les toniqüe-s ; ont souvent des 
effets très-dcbilitans. Les sédatifs ne 'jouissént nulle¬ 
ment, quoi qu’on en dise, de la propriété d’engourdii', 
d’assoupir directement la douleur.; car, suivant la 
remarque de l’auteur, il ne saurait,y avoir de médi¬ 
cament qui porte d’une manière Ærecte sur la 
sensibilité d’un organe, sans influencer sa contrac- 
:tibiliié. C’est f{ l’impulsiou donnée à cette dernière 
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faculté qu’il faut, dans l’application de ces médica- 
mens, rapporter tout ce qu’ils opèrent. En un mot, 
les substances sédatives n’agissent pas dilféremment 
des toniques : seulement leur action est plus active 
et plus énergique, leurs effets sont plus prompts et 
plus rapides, la plupart même sont des poisons à 
haute dose, tandis qu’ils ne font qu’exciter modéré¬ 
ment lorsqu’on les administre à dose insuffisante pour 
produire la sédation. Les idées reçues sur l’action 
des épispastiques ne paraissent pas moins erronées à 
M. Gastier, que celles qui régnent sur l’action des 
sédatifs ; mais il n’a pas aussi bien réussi, selon moi, 
à éclairer leur manière d’agir, qu’il l’a fait à l’égard 
de ces derniers médicamens. Enfin, les considéra¬ 
tions auxquelles l’auteur se livre au sujet des émoi- 
liens et des délayans, terminent ce chapitre, et sont 
le complément de la doctrine qu’il a cherché à 
établir dans cet essai. 

Telle est, en résumé , la marche que l’auteur a 
suivie dans cet ouvrage, et ce n’est pas sans peine, 
ni sans fatigue, que nous sommes parvenus à le 
suivre à travers une logique embarrassée, et au 
milieu d’une foule de raisonnemens verbeux, qui 
font sans cesse apercevoir le but, sans jamais y con¬ 
duire le lecteur. Malgré ces graves défauts, qui 
tiènnent en partie à la jeunesse de l’auteur, et au 
trop grand empressement qu’il a mis, sans doute, 
k publier le résultat de ses méditations , nous pou- 
vous assurer que l’ouvrage de M. Gastier est rempli 
d’idées neuves,de faits bien observés, de rapproche- 
mens quelquefois heureux, que l’auteur pourra re¬ 
produire un jour avec avantage dans un cadre plus 
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i’égùlier, plus méilioflique , et dans un style plus clair 
et plus laconique, lorsque l’âge et l’etperienoe auront 
mûri les idées qu’il soumet aujourd’hui au jugement 
du public. X. 


MÉMOIRE 

SUR ees dangers des émanations marécageuses, 

ET SUR LA MALADIE ÉI-IDF.M IQUE OBSERVÉE A PANTIN 

ET DANS PLUSIEURS AUTRES COMMUNES VOISINES DU 

CANAL DE l’ÔURCQ, UN l8lO, l8ll, r8l2 ET l8l3. 

Par J. L. CaîV.ard^ D. M. 

Un volume de 126 pages Paris , chez 'Méquîgnon- 

Maivis^ libraire-, rue de l’Ecole de Mëdeoine, N,“ 9. 

Prix, 2 fr. 5 g cent.;, et 3fr. franc de port. 

'C’est l’histoire de l’épidémie dont une partie de 
la banlieue de Paris vient d’être le tbdâire pendant 
près de neuf a'nnées , que M. Cafllard offre aux 
médïtaiions du médecin, et à celles de tous les plü- 
lan’tropeS. 

U'ouvrage 'est divisé en trois parties. 

La première a pourbutde prouver quelcs miaSmes 
leti’gendrés par la chaleur, dans les mirais, sont un 
des poisons les plus funestes û l’espèce hiimaine, et 
‘^ue de tout temps ils ont été là source'de la dépo- 
;pulation. La quantité de faits qui sont réunis, et de 
■faits tous attestés par l’histoire ou par des o'bserva- 
‘teursles plus dignes de notre croy ance , est effrayante, 
îls établissent d’une manière'certaine que ce n’est 
•point la simple évaporation des eaux claires qui est 
la cause des épidémies de fièvres rémittemes , inter- 
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ttiîtieûtes, et pernicieuses, mais bien l’évaporation 
des eaux corrompues et infectes. C’est à celte cause 
qu’il faut attribuer l’insalubrité du séjour de la 
basse Egypte, de la Guinée, des Antilles j do la 
Guiane , des bords du Gange , etc., et en Europe, 
de là Zélande, de plusieurs cantons de la Hongrie, 
de l’Italie, de l’Espagne et de la France. Tous les 
faits accumulés par notre auteur s’élèvent pour prou¬ 
ver que c’est surtout dans les régions chaudes que 
les marais ont une funeste et prompte influence ; ce 
qui s'explique très-aisément, puisque la chaleur est 
l’agent principal des exhalaisons et émanations de 
toute espèce. 

C’est dans la deuxième partie de l’ouvrage que 
l’on trouve l’histoire de l’épidémie observée -à Pantin 
et dans ses environs. Le théâtre de cettfe épidémie 
peut être divisé en deux parlies'bien distinctes. Dans 
la première , le canal de l’Ourcq est encaissé dans 
les terres, et l’eau est constamment au-dessous de la 
■surface du sol ; dans la seconde, on a été obligé de 
hausser le lit du canal dans plusieurs endroits qui 
répondaient à des bas-fonds. Au lieu d’assainir cette 
partie, comme il avait assaini l’autre, l’établissement 
du canal l’a rendue ùial saine ; et, en outre des 
maladies causées par le creusement, il y a encot^ eu 
celles occasionnées par des marais qui se sont formés 
au-dessous du niveau du chenal. 

La maladie était identique avec celles qui exis¬ 
tent dans tous les pays marécageux, et dont Torli, 
!Lancisi,LauUer,Strack,etc., ont donné un ti grand 
nombre de bonnes observations. C’est pour cette rai¬ 
son que M. Caillard s’est contenté de donner une 
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courte description de la nature et des progrès de 
l’épidémie. Quelques-uns regretteront peut-être qu’i l 
n’ait rapporté aucune deshistoires particulières qu’il 
a recueillies. Moi, qui pense qu’elles n’eussent rien 
ajouté à ce que nous savons, je l’en félicite. Je dési¬ 
rerais seulement que l’histoire générale de la maladie 
fût plus détaillée. Mais il paraît que M. Gaillard s’esj 
autant proposé de faire un mémoire historique qu’un 
mémo re médical. 

Il termine par indiquer les moyens qui ont été 
employés pour remédier à l’épidémie. Les princi¬ 
paux, ceux sans lesquels on n’eût jamais obtenu que 
des succès individuels, puisque l’épidémie se serait 
l'eproduite chaque année,sont les travaux qui furent 
entrepris pour détruire la stagnation des eaux crou¬ 
pissantes. Pour cela on combla les bas-fonds qui re¬ 
cevaient les eaux, et on creusa des rigoles de com¬ 
munication avec la Seine. 

L’usage du bon quinquina, administré en grande 
quantité, et donné, m.algré les signes de saburre, de 
préféi'ence aux évacuans,a été la base du traitement 
médical. C’est dans l’ouvrage même qu’il faut lire 
le détail des moyens mis en pratique par M. Gail¬ 
lard i on y veri’a comment il s’est fait aider j et a sa 
se créer des ressources que son zèle variait et mul¬ 
tipliait d’une manière toujours utile. 

Ce serait être injuste que de ne pas nommer, 
dans un Journal de Médecine, ceux de nos confrères 
qui, avec notre auteur, ontle plus concouru , par leurs 
conseils éerairés, à détruire le fléau dévastateur de 
l’épidémie, ou à en diminuer considérablement les 
dangers. MM. Bourdois de Lamotte^ Marc, Serres, 
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Boûiiqfox-de-Maletj Lerminier et Fauché ont, 
sui tout, par leur conduite courageuse , leur entier et 
froid dévouement, mérité de recevoir le titre si hono¬ 
rable de bienfaiteurs de l’humanité. Qu’à ces noms 
recommandables il soit permis d ajouter M. Des^ 
portes, administrateur des hôpitaux , dont les soins 
et les mesures ont pttissamment contribué à l’extinc¬ 
tion de Tépidémie. 

0nse demande, après avoir Iule livre de M. Gail¬ 
lard, comment, au sein d’une nation qui se glorifie 
d’èire éclairée, et l’on pouri-ait presque dire dan's la 
capitale, on. a laissé se développer et durer pendant 
neuf années , une épidémie très-meurtrière qu’il était 
si facile, sinon de prévenir, du moins d’arrêter dès 
que la cause en était signalée? On se demande encore 
pourquoi l’administration, qui reste indifférente sur 
des objets aussi importans , s’empresse de prendre 
toutes les mesures efficaces , dès (|u’une épizootie 
menace les vaches et les moutons d’un canton ? P.mr- 
quoi, dans ce dernier cas, les journaux sont ordi.^ 
nairement remplis de détails sur la maladie des bes¬ 
tiaux, tandis qu’iis n’ont presque rien dit de l’épidémie 
décrite par notre auteur ? Ou se rappelle ces marais 
PontinSj rendus sains et si fertiles que plus de vingt 
villes , beaucoup de villages, et un nombre consi¬ 
dérable de maisons de campagne les couvraient j et 
qui sont devenus ensuite tout-à-fait inhabitables ; on 
se rappelle aussi les épidémies qui ont ravagé tant de 
villes, et qui tenaient aux égouts et aux eaux stag¬ 
nantes. Comment également ne pas se souvenir que, 
môme dans notre b'rance, il y a des provinces où, 
loin de faire disparaître des marais insalubres , on 

39. 6 
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çii crée au contraire de nouveaux? Telle est surtout 
la basse Bresse, qui forme une partie du départe¬ 
ment de l’Ain. La population de ce malbeureux pays 
serait bientôt éteinte sans les émigrations annuelles 
des laboureurs des pays voisins qui viennent rem-r 
placer les décédés. Comme faisaient les derniers , 
indifférens au retour périodique de répidemie et de 
la mortalité, ces nouveaux colons, ne voient que les 
avantages d’une culture facile et lucrative; et, à la 
bonté de raclministralion, on souffre que les spécut 
lations des propriétaires d’une contrée fassent 
mourir, .tous les ans, une partie des babiians , 
et privent les autres de la santé. On est étonné 
quand on considère combien peu il en coûterait , 
souvent^ pour la conservation des hommes, et com-i 
bien peu on fait pour elle, Je termine ces réflexions 
eu rappelant qu’il y a , daus le royaume, tels autres 
cantons où la lecture du livre deM. Caillard éclai-r 
rerait sur la cause des maladies qui y régnent tous 
les étés, et apprendrait à les faire cesser. 

Après avoir loué , il est juste aussi que la critique 
ait sa part. Il y a une citation de vers du troisième 
livre des Géorgiques de Virgile, dont l’applicalion 
est fausse. Je ferai un autre reproche plus grave : 
la partie' du Mémoire qui traite de l’épidémie de 
Paulin est courte, et hors de propordon avec le 
reste. Bien que M. Caillavd en donne la raison, 
sa manière de dire est justement ce qui fait désirer 
qu’il dise davantage. 'Qu’il s’ei) prenne donc à lui- 
même de s’ôire resserré dans un cadre qui. paraît 
étroit. 

. VlLLERME. . 
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DE LA VERTU DE L’OPIUM 

DANS LES MALADIES VÉNÉRIENNES , 
NOUVELLES RECHERCHES CHIMIQUES DE JOSEPH PASTA,’ 

Opuscule tTaâuil de l’iiali'en; par M. Rrion, Bocteur 
en médecine et en chirurgie. 

Brochure in-8.® Prix, i fr. a5 cent., et i fr. 5o cent, 
franc de port. Lyon, chez le D'' Brion, quai Saint- 
Antoine ; Paris, chez Méquignon Marvis^ libraire , 
rue de l’Ecole de Méde.cine 3; et chez Gcôon, 
libraire , place de l’Ecole de Médecine, N.“ 2. ' 

LE,doctqur Brion, en donnant une traduction de 
EOpuscule de Pasta, la fait précéder d’un avant- 
propos dans lequel il rappelle les essais qui avaient 
déjà été tentés à Lille, par le docteur Merlin, dés 
l’année 1781, pour constater les propriétés anti-sy- 
pliilitiques de l'opium. 11 y cite également les succès 
qu’en ont obtenus depuis MM. Pecot, à Besançon; 
Tumbull, en Angleterre; Allhoff, à Gœttingue • 
Marc, à Erlangen, et particulièrement M. Palentin, 
tant en France que dans l’Amérique septentrionale. 
D’après ces citations, mais plus encore d’après des 
faits tirés de sa pratique, le traducteur regarde 
comme prouvée la vertu anti-vénérienne de cette 
substance; il espère pouvoir la mettre dans tout son 
jour, et démontrer ( ce sont ses expressions ) qu’elle 
est, non - seulement un excellent remède dans léS 
cas de symptômes vénériens qui ont résisté au mer- 
6 .. 
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cure; mais qu’elle est, de plus, capable de guérit? 
ia syphilis, sans riniervemiou de ce métal. Mallieu'^ 
reuscment nous avons à regretter que M. ^770» n’ait 
pas jugé à propos de nous donner, d.ès-à-présent^ 
quelques-unes des nombreuses observations sut les¬ 
quelles il fonde un espoir aussi consolant pour l’hu^ 
inanité ; mais il attend d’en avoir rassemblé un plus 
grand nombre encore, et de plus concluantes, )>oui? 
les publier. On ne peut que louer une Semblable 
circonspection. Toutefois, nous avons quelques droits 
de nous en plaindre, puisqu’elle laisse la questiott 
de la spécificité de l’opium dans les affections vétté- 
l’iennes tout aussi indécise qu’auparavant , et au 
môme point absolument où elle avait été laissée par 
Posta. 

Quoi qu’il en soit des observations qui nous soht 
annoncées par M. Brion , nous né devohte pas taire 
ici que peu de médecins ont été aussi heureux que 
lui dans leurs rccbcrcbes, et que les différentes 
expériences dont l’opium , administré cbinmë alui-“ 
vénérien, a été l’objet depuis 1/^88, ont toulès eu' 
des résultats qui lui étaient trés-pén favorables. Du 
reste , les essais les mieux suivis, ceux qui.Se Sont 
faits avec le plus d’authenticité, ont été entrepris, il 
y a quelques années , â l’Hôpital des Vénériens dé 
Paris. M. Cullej’iev, àx)i\l le zèle et l’impartialité sôbt 
généralement connus, assure n’avoir rien observé, 
dans celte occasion, qui lui ait paru de nature à 
justifier les éloges qu’on a donnés à ce prétendu 
anti-vénéi'ien. Il s’est, d’ailleurs, convaincu de sort 
utilité pour calmer, pendant le cours â’un traitement 
mercuriel, ou par les sudorifiques, les douleurs gé« 
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neurales des membres et des os , ainsi que celles qui 
accompagnent des symptômes locaux trop inflam¬ 
matoires. Si_, à un témoignage si respectable, il nous 
est permis dé joindre les résultats de notre propre 
expérience, nous oserons affîniner que, dans aucun 
cas., Topium ne nous a semblé jouir de la plu^ 
légère propriété anti - vénérienne , quoique nous 
l’ayons souvent employé à des doses assez fortes. 
Mais nous ne saurions trop le recommander dans 
nombre de circonstances où il est très-convenable 
pour de vives irritations locales, comme lorsqu’un^ 
inflammation violente complique la gonorrhée , des 
chancres, des bubons primitifs ou consécutifs, des 
rhagades, des pustules, etc., etc., cas dans lesquels 
il convient parfaitement, tant intérieurement qu’ap¬ 
pliqué à l’extérieur. Il nous a surtout réussi dans 
les vives irritations spasmodiques ou inflammatoires 
des voies urinaires, lorsqu’au préalable nous avions 
fait cesser l’usage des mercuriaux. Nous recomman-^ 
derons encore ici cette substance donnée intérieure¬ 
ment , comme un bon auxiliaire des anti-vénériens 
spécifiques , dont il seconde quelquefois évidemment 
l’action chez les personnes d’une constitution ner¬ 
veuse. Les préparations mercurielles, administrées 
sans précautions à ces malades, exaltent leur -sensi¬ 
bilité au point qu’il ne leur est plus possible d’en 
continuer l’usage. Mais, qu’on ne s’y méprenne pas ,, 
les succès que, dans ces circonstances, 0,n obtient de 
l’opium associé aux anti-vénériens , ne doivent pas 
faire croire qu’ils partagent avec eux les qualités spé¬ 
cifiques qui les rendent propres à guérir la syphilis^, 
Il dispose seulement l’économie à recevoir la modir 
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fication qui doit lui être imprimée par la médication 
principale, de même qu^mesaignée,des bains tièdes,^ 
et les délayans préparent au traiiement anti-syphili¬ 
tique , les individus d’un tempérament robuste et 
sanguins, et que le quinquina, le vin généreux, et 
les autres, toniques, administrés conjointement avec 
le mercure, facilitent son action chez les sujets na¬ 
turellement débiles, ou qui sont affaiblis par des 
excès ou par des maladies antérieures. 

Lagneatj. 


VARIÉTÉS. 

REMARQUES DE M. BID AULT-DE-VILLIERS, SUR LE 
TRAITÉ DU TYPHUS, PAR M. HILDENBRAND. 

Depuis long-temps nous avons reçu, de M. BidauU- 
de-Killifirs, auquel ce Journal doit d'excellens articles 
de littéra lire médicale étrangère, un extrait de l’ou¬ 
vrage de M. Hilileuhrand, sur le typhus , mais dont 
plusieurs circonstances ont empécbé la publication. 
Malgré que nous ayons déjà entretenu nos lecteurs 
de.cet ouvrage, nous croyons leur être agréables en 
rapportant ici quelques passages de cet Extrait, dont 
l’auteur ne cesse de donner des preuves de l’e-xcel- 
Icnt esprit qui le caractérise. 

« Avant d’avoir vieilli dans la carrière médicale , 
» les hasards de la guerre, et les circonstances dans 
3 j lesquelles je me suis trouvé, m’ont fourni de belles 
et de nombreuses occasions de voir et d’observer , 
» sous toutes ses formes,la maladie que M. Hildcn- 
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hrand a décrite sous le nom de typhus contagièux. 
Non-seulement j’ai vu^ chez les autl’es, cette 
maladie dangereuse, mais j’en ai éprouvé moi- 
même les atteintes, et je peux bien dire , avec 
l’historien de la peste d’Athènes : Ego ipse hoc 
niorho làboraid, et alios etiam lahorantès ipse 
vidi : triste privilège qù’a aussi partagé l’auteur 
de cet ouvrage, et qui est trop souvent le funeste 
apanage des médecins-praticiens, auxquels il arrive 
assez rarement d’échapper à la contagion, pendant 
le règne des épidémies graves. Mon expérience, 
en cette matière , étant im des motifs qui m’ont 
engagé à entreprendre la lecture et l’analyse de 
ce livre, c’est d’après elle seule que je me propose 
de le juger et de l’apprécier. 

» La partie qui traite de la prophylaciique, ou 
préservation de la maladie, est bien éloignée de 
répondre aux espérances que semble promettre 
le titre de l’ouvrage , et ne contient que des pré¬ 
ceptes pour la plupart vagues, de peu d’impor¬ 
tance , ou sans utilité; M. de Hildmhrand ne s’y 
est même pas montré au niveau des connaissances 
actuelles, et il paraît qu’il n’a pas su tirer parti 
des circonstances favorables dans lesquelles il s’est 
trouvé, pour mettre à profit les moyens préserva¬ 
tifs que l’on a conseillés de nos jours, et dont ou 
a, peut-être, exagéré l’efiflcacité,,ainsi que j’ai eu 
occasion de m’eu assurer et de m'en convaincre 
lorsque jé \nve suis trouvé à portée de le faire ; 
mais qui, cependant, doivent être éprouvés, et 
soumis à des essais ultérieurs, pour les admettre 
ou les rejeter complètement. Je crois, par exem- 
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« pie, qu’il accorde beaucoup trop de pouvoir au- 
)) froid J dont il exalte la faculté préservative contre 
J) îtes'virus contagieux ^ lorsqu’il assure que l’eau 
« froide empêcherait bien certainement le dévelop- 
5 J pement de la rage, communiquée par la morsure 
M du chien enragé, en y plongeant la partie mordue; 

et que l’on préviendrait la contagion vénérienne^ 
» en lavant les organes qui y ont été exposés ^ avec 
» de l’eau fraîche ou de la neige, ou bien en les 
J) arrosant jusqu’à ce qu’elles éprouvent une espèce 
V d’engourdissement et de stupeur. Cette faculté 
» préservatrii e du froid s’éiend aussi , selon cet 
» auteur, à la contagion du typhus, et il prétend 
3 ). qu’au moyen du bain froid, ou des frictions gla- 
33 cialcs, ou des lavages à l’eau froide, on peut fort. 
33 bien se préserver de la maladie. 

33 D’après cct'e manière de voir , et si ^ comm© 
33 le prétend l’auteur, le froid était un préservatif' 
33 assuré des maladies contagieuses, il en résulterait 
33 nécessairement que ces maladies ne devraient 
33 jamais régner épidémiquement pendant les grands- 
33 frcfids,'et dans les climats septentrionaux ; et l’expé- 
5 ) rience dément positivement cette assertion hasar- 
33 dée, et il n’est pas difficile de citer des exemples. 
53 du contraire. 

33 Après avoir parlé en détail des dilïerens pré- 
33 servatifs du typhus, et dit un mot de l’inoculation ^ 
33 qui a été proposée, moinsicomme une pratique. 
33 propre à prévenir entièrement la maladie j qu’à 
33 en diminuer la violence , il fait observer corn--. 
33 bien cette pratique est incertaine, et peut mêm© 
3 » devenir dangereuse. 
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» Ce livre est terminé par quelques considéra-- 
S) lions sur le typhus sporadique ou primitif, dans 
lesquelles l’auteur fait remarquer combien il est 
4 ) dilïîcile de connaître les causes vÉritahles de celte 
a espèce de maladie, qu’on a attribuée, en général, 
» aux vices de la nourrimre et des alimens, et qu’il 
» croit- plutôt devoir attribuer, avec les anciens, 
» aux vices de l’air. Il fait observer aussi, que. ses 

V premiers eCfets ont lieu plutôt à la surface de la 
peau que dans le canal intestinal, et que c’est aux 

« me'decins militaires que nous sommes redevables 
» des meilleures vues sur les causes de celte espèce 
» de maladie, répandues dans, l'air. Entre les diverses 
4 ) hypothèses que l’on a émises, sur la nature de 
» ces causes, il cite celle du professeur Hartinanii, 
w qui a cru que la source primitive du typhus était 
», une désoxidation nuisible de l’organe cutané , 
» opinion qui paraît dénuée de fondement et hors 

V de toute vraisemblance. 

M Cette Monographie, quoique l’ouvrage d’un pro- 
» fesseur et d’un praticien célèbre,, laisse encore 
» beaucoup de choses à désirer. Je regarde comme 
» une lacune, que l’on n’y trouve point d’observations 
» et d’histoires particulières, parce que ces sortes 
» d’observations peignent, en quelque façon, aux 
» yeux du lecteur , l’état de la maladie , sa mar,che 
w et ses diffe'rentes phases, et qu’avec leur secours, 
» les jeunes praticiens s’en font bien plus facilement 
une idée distincte , et conforme à ce qui se passe 
dans la nature. L’auteur me paraît d’autant plus 
» répréhensible à cet égard, qu’il avoue, lui-mème, 
a avoir eu de fort belles occasions d’en recueillir et 
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» d’en rapporter ; occasions qui ne doivent Cei’tai- 
» nement pas être rares, lorsqu’on se trouve pendant 
» plus de vingt ans dans des circonstances aussi 
i) favorables que-celles où il s’eSt rencontré ,d’après 
» son propre aveu. On doit, toutefois ,• lui savoir 
» gré des motifs qui l’ont porté à entreprendre son 
i) ouvrage, et des bonnes intentions qu’il a rnàni- 
i) festées en le consacrant au bien de l’humanité 
5 ) souffrante; mais ces seules raisons étaient-elles 
« suffisantes pour lui mériter les honneurs de la 
» traduction’, et n’aurait-il pas été possible, à sort 
3 } tradueteur , d’employer ses veillés et ses loisirs 
» d’urte manière plus utile et plus profitable ? c’est 
» ce que je laisse à décider aux personnes éclairéeé 
JJ. qui voudront bien prendre la peine de lire, soit 
J) l’original, soit la traduction. 

JJ II est assez diffieile de concilier lés éloges donnés 
JJ à cet ouvrage par M. le professeur Pinel, avec les 
JJ principes qu’il a professés dans les différentes édi- 
jj lions de sa Nosographie, et adoptés pour ses 
JJ leçons publiques de médecine; l’on ne peut d’ail- 
jj leurs s’empêcher de convenir que le livre de M. dé 
jj jyf/c/énùmnd!, quoiqu’il ne soit point sans méi’ite) 
JJ ne remplit cependant pas entièrement son but, ét 
JJ qu’il nous manque toujours uil bon traité élémén- 
jj taii'e et classique sur le typhus, soit sporadique , 
JJ soit contagieux, maladies assez' communes, sou- 
jj vent très-graves, et, sous ce point de vue, dignes 
JJ d’être étudiées et approfondies par les gens dé 
JJ l!art. JJ 
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Précis des journaux, 

Par A. C. L. Villeneuve. 

M. Lecointre a publie cinq observations qui attestent les bons 
effets de l’opium pdur calmer les douleurs qui surviennent dans 
la gangrène, cause'es par le seigle ergoté. La préparation qu’il 
emploie est l’extrait gommeux donné à un quart, un tiers ou 
un demi-grain, plusieurs fois par jour. ( Gaz. de Santé , N.° g. ) 

— Sur des rapports qui lui out été faits par des personnes 

dignes de foi , M. //. Dutrochet a publié les deux exemples sui- 
vans, de réunion de parties totalement séparées du reste du corps; 
Un militaire dans l'Inde, ayant eu le nez coupé par punition , eut 
recours à des Indiens connus pour opérer la restauration des nez. 
L’amputation du nez était déjà ancienne , et la plaie commençait 
à se cicatriser : ils en rafraiebirent les bords , ils choisirent ensuite 
un endroit de la fc.sse, qu’ils frappèrent à coups redoublés avec 
une savate , jusqu’à ce que cette percussion réitérée eût pro¬ 
duit un gonflement considérable ; alors ils coupèrent dans cettè 
partie enflée un morceau de peau et de tissu cellulaire de forme 
triangulaire , qu’ils portèrent sur la plaie du nez, et qu’ils fixèrent 
avec des emplâtres agglutinatifs , ce qui réussit à merveille.— Un 
autre homme , c’était un brame , ayant eu aussi dans l’Inde , une 
oreille coupée par punition , acheta celle d’un paria , qui fut cou¬ 
pée et greffée à la place de l’oreille du brame , ce qui eut un 
plein succès. ( Gaz. de Santé ; ^-.2, ) 

— La doradille ou scolopendre vraîil^( asplénium ceierach ), au 
rapportée M. C. L. G., a guéri de la gravelle et d’un catarrhe 
de vessie un homme qui en souffrait depuis long-temps. La dosé 
était une once de doradille infusée dans une pinte d’eau bouillante 
dont le malade prenait deux verres matin et soir. ( Journ. de 
l’barm. mars. ) 

— Alex. Marcel , médecin de Londres , a publié une suite 
d’observations qui constatent les bons effets de l’extrait des graines 
de stramonium dans les rhumatismes chroniques. La dose est 
d’abord d’un quart de grain trois fois par jour, dose que l'on porte 
jusqu’à un grain chaque fois. Ce remède a aussi réussi dans quel¬ 
ques cas de névralgie faciale. De légers vertiges, un resserrement 
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ù la gorge surviennent quelquefois , mais n’onl rien de fàcheu.*, 
( Bib. uiu-v. mars. ) 

— M. Desfaux a donne' une nolice sur trois médicamens ve'- 
ge'taux des îles de France et de Bourbon , employe's dans ces con¬ 
trées comme anti-vénériens : ce sont l’ambavelle à fleurs blan¬ 
ches, le grand millepertuis des montagnes, et l’écorce d’un faux 
benjoin. ( Journ. de Pbarm. mars. ) 

— Au rapport de M. T. Naçeii , la teinfui-e de colchique , don¬ 
née à la dose de trente gouttes toutes les huit heures , a produit la 
guérison d’une hystérie fort rebelle. Le vin de colchique, admi^ 
nisiré à la dose d’une petite cuillerée pendant trois semaines, a. 
guéri un homme atteint d’hypocondrie. ( Gai. de Santé, N.° io.> 

— On a trouvé dans le tissu du cœur d’un daim fort et vigou¬ 
reux, une balle de fusil qui y était logée au milieu d’un Juste. 
( Gaz. de Santé, N.° lo. ) 

— Des élèves de l’Ecole vétérinaire de Ljon ayant essayé, pour 
faire périr un cheval, de lui injecter de l’eau dans le poumon pan 
une ouverture faite à la trachée-artère , il en fallut plus de trente 
litres pour le faire périr; à un autre il en fallut plus de quarante. 
Les premiers litres d’eau injectée ne produisirent qu’un léger 
malaise à l’animal, qui d’ailleurs en rejetait toujours un peu en 
loussa'nt. A l’ouverture de ces animaux, on trouva les poumons 
très-gonflés et fort pesans. Les bronches ne contenaient presque 
point d’eau , mais il s’en écoulait une certaine quantité dès quq 
l’on avait incisé le tissu pulmonaire. 

A l’occasion de ces expériences , qui prouvent que l’intérieur 
rjes poumons de certains animaux peut être en contact avec une 
certaine quantité de liquide sans en être trop irrité, M. de Mon-- 
t 'egre rapporte la pratique üi’Hippocrate , qui consistait à intro¬ 
duire dans le canal aérien une sorte de liqueur pour purger\c. pou¬ 
mon , et à faire ensuite secouer avec violence le malade par les 
épaulesj afin que le pus se détachât mieux. 

11 faut de nouvelles expériences pour savoir si la médecine hu-t 
maine ou vétérinaire peut retirer quelque avantage d’injec¬ 
tions faites dans le poumon. ( Gaz. de Santé, N.» i3. ) 

— Une femme, grosse de sept mois, ayant fait une chute, 
éprouva des douleurs qui semblaient présager un accouebemeni, 
hàtil. Une saignée, des anii-spasinodiques , etc. , firent cesser ces 
douleurs , qui se renouvelèrent les jours suivans à l’heure de la 
chute. I.e quatrième jour, î\l. Sarazin administra le quinquina à 
la dose d’une once dans la journée , et dès lors les douicurs n© 
revinrent plus. ( Gaz. de Santé , IL? i-'j. } 
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— Chez un sujet qui a succombé avec. les symptôraes'd’une apc- 
yexie sanguine , M. Houssard a. trouvé un large kyste dans la 
cavité de l’arachnoïde , au-dessus de l’hémisphère gauche du cer¬ 
veau. Cette poche , qui contenait deux onces au moins d’un sang 
grumelé, paràissait avoir réduit cet hémisphçre d’un quart ou 
d’un tiers de son volume ordinaire. ( Bib. Méd. , janv. ) 

— M. Royer-Collard a entretenu l’Athénée'de médecine dé 
l’histoire d’un mélancolique, qui se croyait l’objet des persécu¬ 
tions d’un ti’lumvirat puissant. Il se plaignit, il y a environ trois 
ans , d’avoir- avalé une fourchette de fer dans un accès de mélan¬ 
colie. On le palpa à cette époque et à plusieurs reprises sans pou¬ 
voir reconnaître la présence d’aucun corps étranger ; les diges¬ 
tions se faisaient en général fort bien, et la couleur de ses excré- 
mens parut toujours naturelle. Il s’est pendu dernièrement avec 
la bande d’un vésicatoire, qu’on lui avait appliqué. A l’ouver¬ 
ture de son corps , on a trouvé dans l’estomac une fourchette dé 
fer verni, dont les dents étaient très-rapprochées et serrées les 
unes contre les autres. L’estomac était d’ailleurs sain, de même 
que tous les autres viscères. (Bib. Méd. , janv. i 

— M. C. Kramp a appliqué les mathématiques à la théorie de 
la circulation du sang et à l’analyse des fièvres. Comme il faudrait, 
posséder cette science aussi bien que l'auteur pour donner une 
bonne analyse de son travail, nous renvoyons au mémoire qU’il 
a publié sur ce sujet. ( Journ. gén. de Méd. , janv. ) 

— Dans un mémoire sur la nature de la fièvre bilieuse, M. Phi¬ 
libert Dubois combat l’opinion de Stotl, qui attribue la policholie 
ou pléthore bilieuse à l’abondance des élémens de la bile dans le 
sang; dans ce fluide dont la moindre altération, dit-11, entraîne 
toujours les plus grands désordres. Si la pléthore bilieuse , ajoute- 
t-il , tenait à n t el état , comment concevoir que les symptômes 
qui la caractérisent cèdent si facilement â l’action de l’émétique ? 
Quant à la fièvre elle-même, il la regarde, comme le résultat 
d’un état de faiblesse de tout le système , et d’un changement dans 
la circulation , tels que la pléthore des viscères et l’affaiblissement 
des fonctions de l’organe cutané, en sont la suite nécessaire! 
{ Journ. gén. de Méd. , janv. ) 

— Une dame âgée, dans sa trente-cinquième année éprouvait 
depuis cinq ans des douleurs de tête périodiques, suivies de rou¬ 
geur et de sensibilité à l’œil droit. Tout à coup la céphalalgie prit 
de l’intensité; la douleur de l’œil devint si aiguë qu’il semblait à la 
malade qu'un corps étranger traversait la totalité de cet organe; 
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à cette douleur, qui ne fut pas de longue duree , succe'da une gène 
singulière dans les mouveniens de l’œil, et dès lors la céphalalgie 
diminua conside'rablement. A l’examen de l’œil affecté , M. Fré.- 
àault reconnut que le cristallin avait franchi la pupille, et était 
placé dans la chambre antérieure : il remédia à cet accident en 
pratiquant l’extraction du corps déplacé, à l’aide d’une incision 
faite à la cornée’. M. Dcmours a rappelé à cette occasion un fait 
analogue , publié par son père. ( Journ. gén. de Méd., janv. ) 

— Une jeune personne de quatorze ans éprouvait des douleurs 
dans la tète et dans le dos , et ne pouvait se tenir assise ; des sang¬ 
sues et des lotions opiacées sur la douleur dorsale ne procurèrent 
aucun soulagement ; les douleurs augmentèrent, des convulsions 
survinrent, et la malade expira après cinq à six heures de leur 
durée. A l’ouverture du canal vertébral, on trouva une assez 
grande quantité de sang fluide épanché. ( Obs. trad. de l’anglais 
de. y. CheeaVicr, par J. V. F. Vaidy. J. gén. de Méd., janv.) 

— M. J. Boslock a donné deux observations de diabètes insi¬ 
pides J la quantité d’urine dans les vingt-quatre heures était de 
neuf à dix livres ; la pesanteur spécifique de ce fluide excédait très- 
peu celle de l’eau. Uobservaleur pense que le diabètes insipide et 
le diabètes sucré se succèdent alternativement jusqu’à ce que,, la 
constitution du süjet se détériorant de plus en plus, l’état sucré de 
l'urine devienne prédominant. Ces observations sont accompa¬ 
gnées d’analyses chimiques fort curieuses. ( Gbs. trad. de l’angl. 
par M. Vaidy. Journ. gén. de Méd. , janv.) 

— Dans un mémoire sur la déchirure de la matrice chez une 
femme paralytique en couches, par M. Malacarnc, traduit de 
ritalien par M. Bompard, il est dit que cet accident n’est pas tou¬ 
jours l’effet des efforts de la femme en travail, ni de la contrac¬ 
tion de ce viscère , etc., 'mais que cette rupture peut dépendre 
d’un état morbifique des parois de l’orgàne. Tel ferait un amin¬ 
cissement produit par la compression qu’éprouve la matrice 
entre les os du bassin et une partie solide de l’tnfant, comme 
cela est arrivé dans l’observation dont if s’agit. L’enfant, ayant 
présenté un bras hors de l’orifice utérin , et les choses étant res¬ 
tées dans cet état pendant trois jours, il survint de fortes convul¬ 
sions ; au bout de ce temps , l’auteur ayant été appelé , il fit tous 
les efforts convenables pour opérer complètement la rétroversion 
de l’enfant ; mais il ne put obtenir que le pied gauche ; la femme 
succomba. A l’ouverture du cadavre, on reconnut que le pied' 
droit avait percé le fond de l’utérus vers la partie postérieure. 
■C’est à l’amincissement qui eut lieu dans ce point de la matrice, 
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qui , dans ses contractions, rencontra un corps résistant ( le pied 
de l’enfant), qu'est due la rup1;ure. 11 attribue le défaut d’hémor¬ 
ragie qui eut lieu au froissement des vaisseaux utérins. ( Journ. 
gén. de Méd., janv. ) 

— Dans une notice sur les gaz intestinaux de l’homme,' 
M. Berger émet cette opinion : « I) serait'possible que les vents 
bruyans ( bombos ) et le plus souvent Inodores que rendent les 
hypocondriaques. , continssent , sous l’influence nerveuse où 
vivent ces sujets , une proportion plus forte de gaz hydrogène ; 
peut-être pourrait-on dire qu’il en est des vents que lâchent ces 
personnes tout comme des urines qu’elles rendent ; en sorte que, 
si l’on distingue celles-ci, suivant qu’elles sont crues ou coloriées, 
on pourrait de même distinguer les vents rendus par l’anus , sui¬ 
vant qu’ils ont ou non de l’odeur. » ( Journ. de Phys., mars. ) 

— Il résulte des recherches faites par le docteur Horsefield , sur 
le boon-upas de Java, que le poison , fourni par la sève de cet 
arbre , est encore surpassé dans son activité par celle d’un arbris¬ 
seau appelé tsheittik , dont l’action p.'iraît s’exercer principale¬ 
ment sur le cerveau et ses membranes. ( Blb. univ., avril. ) 

—Dans une épidémie df scorbut, qui faisait beaucoup de ravages 
chez les enfans , M. Cl. Monlain a employé avec succès les boisr 
sons mucilagineuses , les gargarismes émolliens, les dérivatlfe 
phlegmasiques sur la peau. Le seul tonique mis en usage est le 
charbon de bois porphyrisé , appliqué plusieurs fois par jour sur 
les'gencives. ( Gaz. de Santé, N.° i5. ) 

- — Dans un mémoire sur l’opération de la cataracte , M. Ph: 
Y. Roux, fondé sur Jine longue pratique , fait connaître qu’il pré¬ 
fère la méthode par extraction à celle de l’abaissement. Plus dp 
six cents opérations faites par cet habile praticien, suivant l’une 
et l'autre méthodes , le portent à établir, que le nombre des gué¬ 
risons , bbtenu par l’extraction, forme environ les quatre cin¬ 
quièmes des opérés, tandis que, dans la méthode par abaisse¬ 
ment, le nombre des guérisons ne s’élève guère qu’aux deux tiers. 

M. Roux ajoute cette remarque ; « L’on observe bien plus sou- 
» vent sur des yeux bruns , petits et un peu enfoncés dans l’or- 
», bite, que sur des yeux de couleur claire et à fleur de tête , des 
» cataractes de mauvaise nature , et surtout des cataractes com- 
» pliquées d’amaurosis ou de paralysie , et pour lesquelles on doit; 
>1 s’abstenir de toute opération. » ( Gaz. de Santéy N. ° i5. ) 
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guérie par le mercure, par Ga'irhàkel; sur la structure de la 
prostate , par Sha»>. 


imprimerie de MIGNERET, 







9 


JOURNAL 
DE MÉDECINE 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE, etc. , 

CONTENANT EES TRATAUX DE LA SoCIÉTÉ MÉDICALE 

d’Émulation. 

Par M. LEROUX, Doyen de la Faculté de Médecine 
de Paris. 


Opinionum commenta delct dies, naturæ judicia conrirmat. 

Cic. de Nat. Deor. 


JUIN 1817. 


TOME XXXI X. 


A PARIS, 


{ MIGNERET, Imprimeur, rue du Dragon , F. S. G., 
N.° ao j A 

CROCHARD y Libraire, rue de Sorbonne , N.° 2. 


1817 . 




JO U R N A L 

DE MÉDECINE, CHIRURGIE , 

PHARMACIE, etc. 


JUIN 1817. 


ÇBSERVATIOÎjl 

d’un croup aigu dont la terminaison a été FUr 

NESTE (l). 

Par M. Serrurier. 

L’enfant de M. T...:, âgé trois ans, après Üiie 
course un peu longue et un exercice fatigant, fût, 
autant qu’il est possible de le présumer, saisi par un 
refroidissement qui détermina d’abord chez le malade 
un sentiment de mal- aisé avec frisson, abattement et 
propension au sommeiL 

Ces premiers accidens que l’on crut devoir attribuer 
à un développement de l’âge, furent, d’après le rap¬ 
port qui nous a été fait/remplacés par une inflam¬ 
mation des amygdales j accompagnée de chaleur ) de 
fièvre et d’un peu d’embarras dans la déglutition. 

(i) Eu insérant cette observation, notre but a été de 
faire connaître encore un nouveau fait qui prouve le peu 
d’efficacité du sulfure de potasse contre le croup, quoique 
administré par des mains fort habiles. N. D. B.. 

39. 7.. 
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L’application réitérée des sangsues au cou et vers la 
partie supérieure du sternum, fit disparaître ces acci- 
dens. Une boisson délayante seconda ces premiers 
moyens. La fétidité de l’haleine, la saburre de la lan¬ 
gue., jointes, à un nouveau sentiment de mal-aise, dé- 
lerminèient M. Delens à administrer un vomitif au 
malade. Ce vomitif eut peu de succès. L’affection prit 
alors un caractère plus sérieux ; et les phénomènes 
présentèrent le commencement d’un croup aigu. Ce fut 
samedi ra juillet, le quatrième ou le sixème jour après 
l’indisposition première, que la toux,, jugée simplement 
catarrhale, parut avec l’intensité de la toux croupale. 

- Lé' tartre stibié combiné avec l’ipèacuanha fut sur- 
le-champ administré ; effet à-peu-près nul : la toux 
augmente : il survient de là gène dans la respiration ; 
le roalade est triste jjfle pouls faiblit ; k chaleur de là 
-peau se développe ; k voix devient rauque ; il y a 
.aphonie. 

YopiVf “PE^^pkion d’un cataplasme surk 

gctrge,,... k’^tat est 1^ même. 

Dans k journée du dimanche, apparaît upe nqnyelle 
série. ,de symptéhO^ès : inspiration siflapte et, produi¬ 
sant up son pafticplier, semblable au son aigu ^’un 
Jeune coq ; l’expiratipn offrait les mêmes, phénoihènes. 

Dans k nuit du dimanche, symptémes pks akr- 
mans. Respiiation plus difficile ; pouls très-fréquent et 
souvent faible ; douleur au larynx et à k trachée , cal¬ 
mée par des frictions sèches , légères et répétées, 
quelques mucosités rendues et avalées aussitôt ; inipps- 
sibilité de juger de leur nature.' 
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Appelé pbur la première lois le lundi matin ^ â sfepï 
heures, en l’absence de M. Deleas, je remarquai les 
phénomènes suivans : 

Spasme du larynx et de la trachée, accompagné 
d’une suffocation imminente ; faiblesse extrême ; pat- 
fois léger assoupissement , plus souvent agitation, 
anxiétés vives et répétées ; déglutition facile ; haleine 
fétide dans le principe, devenue inodore ; aucun trou¬ 
ble dans les facultés intellectuelles : peu d’ürinèS; 
sueurs abondantes, accompagnées d’un serrement dü 
pouls, et précédées de faiblesse ; face pâle , et pre¬ 
nant une teinte rosée, seulement dans les momèns dé 
suffocation imminente. 

Pédiluves aiguisés avec l’acide muriatique. Pôtion 
anti-spasmodique combinée avec dix grains dè sulfure 
de potasse ; lavemens avec le miel commun et le vinai¬ 
gre ; eau sucrée aromatisée avec l’eau de fleUr Ü’orànge. 

Ces moyens restent sans succès : cependant un calme 
passager semble succéder à l’intensité des accidens ; 
mais ne permet pas de se rallentir sur les Secours à 
apporter, 

M. Delens est de mon avis. Application d’un vési^ 
catoire sur la poitrine. Pédiluves réitérés avec l’acidé 
muriatique ; lavemens avec la décoction dé séné ; con¬ 
tinuation de la potion à base de sulfure de potasse et 
édulcorée avec le sirop d’ipécacuanha. 

Au bout de quatre heures, l’état étant le mèmé, 
M. Delens applique des synapisines âu5c cuissës. 

Vers une heure , légère apyrexie; la toux semble 
moins rauque; expectoration de matières qui, avalées 
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de suite par le malade, ne permirent pas encore d’en 

connaître la nature. 

Nous nous réunîmes, M. Delens et moi,auprès du 
malade à neuf heures du soir. 

Lavement rendu à-peu-près tel qu’il avait été pris. 
Peu d'urinçs j pouls petit, serré, peau halitueuse, face 
incolore, œil naturel, ventre souple. 

Levée du vésicatoire : plaie vei'meille sans être en¬ 
flammée ; examen des synapismes, légère rubéfaction 
aux cuisses. 

Réapplication des synapismes. Potion de sulfure de 
potasse supprimée, et remplacée par quatre onces d’eau 
de bourrache, dans laquelle on fait dissoudre deux grains 
de tartre stibié, et combinée avec une demi- once 
d’oximel scillitique , à pi’endre par cuillerée toutes les 
demi-heures ; liniment camphré , éthéré ; friction sur 
la gorge ; compresses imbibées de ce liniment, ap¬ 
pliquées sur toute l’étendue du larynx. 

Lavemens purgatifs continués et rendus plus stimu- 
lans par le vin émétique trouble. 

A minuit, même série de symptômes et d’accidens. 
Légères évacuations alvines, inodores. Pouls faible, 
serré; soubresauts dans les tendons, anxiété extrême ; 
respiration moins sifflante, mais par fois * stertôreuse. 

Cependant le calme paraît vouloir s'établir;,et le ma¬ 
lade reposé tant bien que mal, jusqu’à trois heures du 
matin, époque à laquelle succèdent les symptômes les 
plus àlarmans. Anxiété extrçme; l’enfant ne veut point 
garder le lit ; respiration profonde et stertôreuse ; ins¬ 
piration longue et accompagnée du serrement des 
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mâchoires ; le pouls enfoncé, petit, parfois accéléré et 
intermittent j face pâle sans être livide*; à chaque ins¬ 
piration , écartement des ailes du nez ; carphologie ; 
extrémités supérieures froides i et couvertes de sueur ; 
accès de toux, mais sans expectoration. Vers quatre 
heures, augmentation des accidens ; pouls misérable et 
décidément intermittçnt ; déjections involontaires, ins¬ 
piration profonde et répétée, obscurcissement de* la 
cornée ; la pupille , insensible à la lumière, ne se dilate 
plus ; yeux fixes; enfin, tous les symptômes d’une mort 
prochaine. 

Frictions répétées sur toute l’étendue du cou avec le 
liniment prescrit ; coton imbibé d’éther introduit dans 
les narines ; cuillerées de vin mêlées à deux tiers d’eau 
sucrée, et aiguisées avec l’éther ; frictions sèches sur 
la poitrine , sur le bas-ventre , sur les extrémités : pé- 
diluves d’acide muriatique. Nouveaux synapismes. 

A cinq heures du matin, les accidens cessent. Le 
malade revient à lui; la face se colore ; le pouls se re¬ 
monte, la chaleur est naturelle ; les pulsations sont ré¬ 
gulières ; le malade demande à boire ; (^u sucrée et de 
fleurs d’oranger; continuation du vin éthéré; évacuations 
alvines volontaires, légèrement bilieuses ; urine en pe¬ 
tite quantité. 

Le calme subsiste jusqu’à onze heures du matin, épo¬ 
que à laquelle se renouvelle en présence de M. Delens 
une autre crise moins pénible que la première , mais 
dont la durée doit faire craindre un accroissement d’ac- 
cidens funestes pour le malade. 

Faiblesse générale. Continuation du vin. Potion à 
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ha.&e 6.'assa-fæcida et de musc. Lës forces semblent 
vouloir de nouveau se remonter ; le pouls assez régulier 
Jusqu’à deux heures. 

Dès ce moment la maladie marche Vers une termi¬ 
naison fatale. 

Le nialade est impatient ; il devient sombre ; il ne 
veut plus qu’on le touche ; il refuse de boire; il demande 
à s’en aller ; l’anxieté est horrible ; la respiration moins 
stertoreuse , n’en devient qüe plus pénible. L’expecto¬ 
ration des mucôsités semble le soulager, en facilitant 
pour le moment le passage d’une plus grande quantité 
d’air dans le poumon ; c’est en vain que nous essayons 
de faciliter ces évacuations, en introduisant dans le nez 
une poudre sternutatoire ; la poudi’e glisse sur la mem¬ 
brane pituitaire, passe dans l’arrière-bouche, sans dé¬ 
terminer aucune impression favorable. La déglutition 
devient difficile , le besoin de respirer étant plus impé¬ 
rieux. Un pédüuve prodùit quelques minutes de calme ; 
rémission trompeuse. 

Bientôt la face se décompose,vies traits se retirent ; 
le nez s’affile parfois le ris sardonique se manifeste ; 
les lèvres deviennent violettes; les yeux s’enfoncent ; 
la cornée se ternit, la vue est éteinte ; mouvemens lé¬ 
gers de convulsions. 

Le malade reste droit sur son séant, dans un état 
d’immobilité; les yeux sont hagards ; le trismus sur¬ 
vient ; la déglutition n’a plus lieu ; plus de sensibilité 
morale ; sensibilité mécanique seulement ; froid des ex¬ 
trémités supérieures ; la chaleur se conserve aux extré¬ 
mités inférieures; sueur un peu visqueuse; mouvement 
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tétanique alongement de tout le corps ; plus de bat- 
temens dans lés artères radiales ; les carotides seules 
indiquent un sentiment de vie ; le malade pousse plu¬ 
sieurs soupirs, les premiers prolongés et à peu d’in¬ 
tervalles l’un de l’autre ; les derniers semblent laisser 
l’ame s’exhaler; l’enfant expire à quatre heures et 
quelques minutes de l’après-midi. 

Je regrette que l’ouverture n'ait pu en être faite. 


ELOGE 

DE JtrsTE Bodin y ’ 

Accoucheur, membre des anciens Collège et Aca-, 
demie de Chirurgie y membre de la Société de 
Médecine da Paris , etc. — Prononcé à la Société 
de Médecine de Paris, le premier juillet 
par F. V. Mérat , docteur en médecine, pré¬ 
sident de la Société de Médecine de Paris, etc. 

Dicta œquè ac scripta hominis sunt prœdicandfi. 

Si la mort de l’homme de bien est déjà un malheur, 
combien il sera plus grand lorsqu’à cette qualité il en 
a joint d’autres qui rendaient son existence plus pré¬ 
cieuse encore. Si pratiquant, par exemple, l’art de 
guérir, il ne s’en est servi que pour être le refuge du 
pauvi'e ; s’il honora sa profession par ses talens, et son 
savoir, s’il en a rempli les devoirs avec zèle et dignité ; 
une telle perfe devient une vraie calamité. C’en est 
une en effet que nous éprouvons aujourd’hui en per¬ 
dant notre excellent confrère. 
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Juste Bodin , docteui/en médecine de la Faculté de 
Caen, membre des ci-devant Collège et Académie 
de Chirurgie , chargé de la surveillance des sage- 
femmes dans le cinquième arrondissement de Paris, 
ancien président de la Société de Médecine, et son 
dernier trésorier, est né à Neuchâtel en Normandie 
vers la fin dé 1746. Son père était un avocat très- 
estimé de ses concitoyens. Notre confrère ét ait le plus 
jeune de sept frères ou sœurs. Il fit ses études au Collège , 
de Bolbec, puis les continua à celui de Joyeuse à Rouen, 
où il obtient une bourse par concours. Lecat et l'E- 
cheoin, chirurgien-major de l’Hèpital, ont été ses 
premiers maîtres dans l'art de guérir, et toutes les fois 
qu’il trouvait l’occasion d’en parler, c’était avec plai¬ 
sir , sur-tout à l’égard du premier, que sa brillante ré¬ 
putation mettait hors de toute comparaison. 

La mère de Bodin étant restée veuve encore jeune 
et chargée de famille, notre confrère fut forcé de com¬ 
mencer de bonne heure l’exercice de son art. Ce fut 
dans la province qu’il passa plusieurs années, attaché à 
une abbaye. Comme il avait puisé à d’excellentes sour¬ 
ces , il fut,très-heureux dans sa pratique commen¬ 
çante. Il m’a raconté plusieurs fois que substituant une 
méthode simple^ mais éclairée et souvent expectante 
à la polypharmacie la plus aveugle, à la routine la plus 
inepte, il eut des succès étonnans, dans les lieux où il 
passa ses premières années médicales. Heureux les ha- 
bitans des campagnes, s’ils étaient toujours aussi bien 
partagés ! 

Se sentant né pour un plus grand théâtre il vint à 
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Paris, plus encore pour y perfectionner ses connais¬ 
sances scientifiques que par une vaine ambition. II y 
pratiqua d’abord sous l’égide d’une veuve de chirur¬ 
gien; mais ses talens n’ayant pas tardé à le faire con¬ 
naître , on l’engagea à se présenter au Collège de Chi¬ 
rurgie ; il s’y fit inscrire candidat, en effet, le 11 avril 
1785, et il fut reçu en 1788 le 3o décembre. Il s’y dis¬ 
tingua beaucoup dans sa licence, et s’il ne fut pas admis 
plutôt , cela n’eut d’autres motifs que les dépenses de 
réception. Le sujet de sa thèse fut l’abcès de la langue, • 
de abscessu linguce. Elle fut soutenue sous la prési¬ 
dence de son ami Zaweryaf. 

Bodin qui sentait, comme tous les bons esprits, qu’il 
est difficile de séparer, dans la pratique , la médecine 
de la chirurgie, avait acquis par ses connaissances 
la faculté d’exercer les deux branches de la même 
science ; mais l’exercice de la première lui ayant pro¬ 
bablement attiré quelques désagrémens, il se fit rece¬ 
voir docteur en ihédecine à Caen le 17 mai 1787. On 
sait qu’alors notre profession était en proie à des dis¬ 
sentions créées par l’esprit de corps dont gémissaient 
les geris sages ; mais le temps n’était pas encore venu 
où la médecine et la clnrurgie devaient se prêter un 
mutuel secours et s’estifiier réciproquement, comme • 
cela a lieu de nos jour^, lorsqu’elles se trouvent exer¬ 
cées par des personnes dignes du titre honoi'able de 
médecin et de cliirurgien. Si notre confrère conserva 
dans sa jeunesse quelque prédilection pour la chirurgie, 
il la dut aux leçons de Lecat son maître , dont les 
grands succès remplissaient alors l’Europe, et lui ou- 
yraiem les portes de toutes les Académies savantes. 
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Les occasions, comme'on sait, décident plus sou¬ 
vent de la destinée de l’homme que son penchant réel 
vers tel ou tel objet, Lecat avait fait de Bodin un chi¬ 
rurgien , mais notre confrère avait judicieusement 
senti qu’à Paris où les premiers rangs se trouvaient 
occupés, il lui serait difficile d’y arriver ; ses liaisons 
avec Lauverjai vinrent à propos le diriger vers les 
accouchemens, partie moins brillante , peut-être , de 
l’art de guérir , mais où il faut une vocation plus 
fervente et une abnégation entière de son repos. 
Bodin l’embrassa avec un zèle ardent , et il a été 
jusque dans les dernières années de sa vie un praticien 
éclairé en ce genre. C’était de toutes ses occupations 
celle pour laquelle il montrait le penchant le plus dé¬ 
cidé , et ce penchant lui faisait rechercher ses con¬ 
frères les plus distingués avec ardeur dans l’espoir d’en 
obtenir des connaissances nouvelles au profit de la 
science. Il fut lié avec Baudeloque , Lauverjat , Al¬ 
phonse Leroy, Coutouly , By, Anè , et tous les plus 
célèbres accoucheurs de son temps ; tous estimaient 
en lui le praticien habile et érudit, qui honorait son 
art par ses talens et l’illustrait par son désintéresse¬ 
ment. 

• Nous avons parlé tout-à-l’heure de son goût pour la 
médecine expectante. Cette méthode , il la professa 
jusqu’à son dernier jour. Depuis près de a5 ans que je 
le connaissais, jé ne lui ai jamais vu ordonner un médi¬ 
cament composé; je ne crois pas qu’il ait employé une 
seule fois en sa vie ces encyclopédies médicamenteuses, 
où le g,énie galénique A’est plu à entasser substances, sur 
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substances , médicamens sur médicamens. 11 se fiait le 
plus souvent aux ressources de la nature , et il faut 
avouer que si ce mode a ses inconvéniens , ils sont 
moins nombreux et de beaucoup préférables à ceux 
-qui résultent d’une marche contraire. 

Nous n’avons pas assez fait sentir combien était re¬ 
marquable l’instruction et le savoir de notre confrère. 
Il possédait à fond ses auteurs, de manière à pouvoir 
citer de mémoire la page, la ligne même , où se trou¬ 
vait telle ou telle phrase. Ce n’était pas seulement en 
médecine qn’il savait tant ; comme il avait eu une édu¬ 
cation première très-solide , la littérature latine ne lui 
était pas. moins familière et il faisait ses délices des bons 
auteurs du siècle d’Auguste. Ses connaissances en litté¬ 
rature l’avaient conduit à être un excellent biblio¬ 
graphe; il connaissait les. bons livres, les meilleures 
éditions, et était souvent consulté à ce sujet de la 
manière la plus profitable pour, les bibliophiles. Delà 
était né chez lui le besoin de transmettre ses con¬ 
naissances et ses idées; il le faisait de la manière la 
plus amicale et souvent la plus instructive.-On l’a vu à 
l’Académie de Chirurgie, à la Société de Médecine 
ne jamais manquer l’occasion d’éclaicir un point de 
l’art et ne rien laisser passer de ce qui choquait ses 
vues sans l’approfondir par l’argumentation ; et sous 
la forme du doute, ou de demandes pour son ins¬ 
truction , il émettait quelques lois de grandes vues ou 
de, grandes vérités. L’originalité naturelle de sqn es¬ 
prit se décélait au milieu des'discussions les plus graves 
par des saillies piquantes qui entraînaient qnelqùéfois 
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ses auditeurs et désarmaient ses antagonistes. Le plai¬ 
sir de discuter était si vif chez lui, qu’à l’Académie de 
Chirurgie on l’avait surnommé I’Avocat. Sans être 
précisément le contempteur de la médecine moderne 
il en critiquait agréablement , et à sa manière , les 
côtés qui lui semblaient manquer de soliditéet il faut 
avouer que parfois ses raisons n’étaient pas sans va¬ 
leur. Il a poussé plus d’une fois aux auteurs de méthodes 
nouvelles des argumens auxquels ils ont eu de la 
.peine à répondre. C’était sur-tout le changement de 
nomenclature qui excitait sa bile ; lorsqu’on pronon¬ 
çait devant lui les noms nouveaux donnés aux mala¬ 
dies , il ne manquait jamais de «dire : « dites-iious cela 
en français ! n 

Mais c’est sur-tout dans la conversation particulière 
que notre confrère se plaisait à répandre les trésors de 
son esprit. Sans y mettre un grand ordre, il brillait 
par un tour vif et se singularisait par des mots à lui. 
Il apportait dans le commerce du monde la mahière 
or iginale dont il se servait dans les discussions scienti¬ 
fiques. Les anecdo'tesÿ qu’il savait conter de la manièr e 
•la plus piquante, accoirraient en foule sur ses lèvres et 
charmaient ses auditeurs, tout én les instruisant. On 
peut affirmer que si oir eût recueilli celles qu’il contait 
csi agréablement, on aurait eh cé genre le livre le 
plus amusant et le plus complet de tous ceux que nous 
.possédons ; toutes celles relatives à l’art il les connais- , 
sait; celles qui n’étaient que badines étaient souvent 
tirées de son propre fonds. On peut dire qu'il avait vé¬ 
ritablement le génie anecdotique. . , 
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Bodin fut marié et connut les douceurs de la vie 
domestique ; mais il en éprouva aussi ies chagrins ; sa 
femme, et sur-tout sa fille, long-temps valétudinaires, ' 
exercèrent péniblement sa sensibilité. Il perdit l’une 
et l’autre, et son ame en fut long-temps en proie aux 
regrets les plus amers. Presque isolé dans le monde, il 
se réfugia dans ses livres ; il se composa alors une bi¬ 
bliothèque suivant ses goûts ; il l’orna d’éditions pré¬ 
cieuses.- Son unique délassement était de suivre les' 
ventes publiques , et pendant plus de vingt ans il en a 
rarement manqué une iin peu-remarquable. On l’y 
consultait pour le prix des ouvrage^, pour la confection- 
des catalogues, La manière noble dont il exerçait son 
art ne lui permit jamais-de rendre sa collection nomr 
breuse ; car Bodin était loin d’être riche; mais on. 
peut dire qu’il y en a peu d’aussi bien com[)Osée en 
livres de choix, et sur-tout en anciens aùte'urs. Il ras- ' 
sembla et, composa ' sur-tout un récueil très-précieux‘- 
de toutes lès discussions polémiques qui ont eu lieu en¬ 
tre les médecins, chirurgiens, pharmaciens etc., etc. 
où on trouve la chronique en quelque sorte scandaleuse ' 
de notre profession. Cette collection commencée par- 
Quesnay , continuée par Hévin père et Bis, et par By, 
son aini, augmentée par lui, est maintenant portée à 
42 volumes. Son intention était de là léguer à la 
Faculté de Médéciiie-à la moindre avance qu’il eût- 
reçu d’elle : et ce Corps savant a peut-être à se repro¬ 
cher" d’àvbir ignoré le mérite d’un homme tel quo 
JBotim , Où du moins de Tavoir négligé. - 

Pans sa conduite particulière .fiodi/r^était d’une pro- 
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bité rigide , d’une -vértu sévère ; Jamais il ne manqua 
qu moindre devoir de l’homme intègre ; il travailla 
toute sa vie à mériter son prénom, et il y parvint. On 
peut dire qu’il avait les qualités d’un anchn. Modeste 
dans sa dépense , économe, autant par goût que; par 
nécessité, il sut suffire à tout, et avec un revenu très- 
modique , il vécut dans une indépendance réelle , qu’il 
dût à la sagesse de ses actions et à la modération de ses ; 
besoins. Il n’offi'it Jamais le spectable du luxe au de,-, 
hors en opposition avec la gêne du dedans. Aussi blâ-^ 
mait-ilvertement ceux de notre profession qui, par 
une conduite contrée, sont parfois menés à des^ 
actioris honteuses et déshonorantes pour leur Corps. La 
médecine mène rarement à la richesse. On voit la 
plup.art de ceqx qui exercent çet art avec la dignité- 
convenable , mourir sans fortune et laisser pour pa¬ 
trimoine à leur famille une réputation intacte, une; 
mémoire honorée et de bons exemples à imiter. 

Çet homme que nous peignons avec une a grande 
sévérité dans ses principes , il la réservait pour fayt. 
en général ; car il était indulgent pour les individus,, 
Si on l’a vu par fois ferme Jusqu’à la rudesse dans les, 
discussions en Corps,.il se faisait pardonner par s^, 
bpnhommie. privée, par son humeur serviable, ; par, 1^; 
besoin d’obliger ses confrères. et , ses amis, çe quq^ 
ses paroles pouvaient avoir d’un peu dur. Comme il; 
réunissait l’érudition à un peu de causticité dans le 
discours, on s’est plu à établir un parallèle entre notre 
confrère et le célèbre Gui^Patin &ajx compa^ote.. 
On croit même qu’il y avait quelque ressemblance dans 
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les traits Üu visage de eès deux médecins; du moins 
c’est l’opinion de deux de nos collègues , MM. Andry 
ét Duval. Il fut loin d’étre insensible à l’amitié j il en 
avait puisé les devoirs dans le Traité dé Cicéron, qu’il 
savait par cœur : plusieurs de ceux qui m'entourent 
peuvent afHrmer s’il pratiquait ce besoin du cœur 
avec la noblesse et l’abandon qu’il exige. Il n’y fut 
pas toujours heureux. . . . Mais l’amertume que cette 
circonstance jeta sur ses derniers jours, est encore 
honorable pour notre confrère. Avec un tel penchant 
pour les affections douces, Bodin devait être l’arche 
dé miséricorde du pauvre ; effectivement, il le visi¬ 
tait, et il en avait de fréquentes occasions, avec le 
riiême soin que le riche; c’est de chez une indigente 
qu’il àccduchait qu’on le rapporta chez lui à sa dernière 
Sortie. 

D’une sarité naturéllemeht robuste, avec un corps 
vigoureux , presque athlétique, dès organes et un es¬ 
prit sains j notre collègüe pouvait espérera de faire en¬ 
core long-temps l’ornement de notre Société. Cepen¬ 
dant des douleurs presque insignifiantes, qu’il appelait 
tantôt rhuniàtismaies, tantôt des coliques, le retinrent 
fréquemment au logis pendant l’hiver de cétte année. 
Aucune cause ne pouvait faire soupçonner léur nature; 
malheureusement ellës le furent bientôt, car un abcès 
inguinal, prôbablenient dû à une carie osseuse, qui 
leur succéda, se ’ montra dans le commencement de 
mai, et coridùisit nôtre malheureux confrère au tom¬ 
beau le 17 juin 1817, à l’âge'dé près de71 ans. Il vit' 
sa fin avec calma et résignation ; fit ses dispositions 

39. 8 
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avec la tranquillité d’un sage, et montra dans, cette 
circonstance , plus encore que par ses discours anté- 
rieurs, combien il était résigné à tout. U reçut ses 
amis avec aménité, et pria même plusieurs de ceux 
qui le visitaient de vouloir bien accepter des marques 
de son attachement. 11 souriait aux consolations que 
ceux-ci voulaient lui offrir, et se fâchait presque si on 
cherchait àlui persuader qu’il pouvait guérir, parce qu’il 
supposait qu’on ne lui tenait ce langage que dans l’i¬ 
dée qu’il craignait la mort. Ses confrères ne l’ont point 
abandonné d’un instant dans sa maladie ; et il a reçu 
MM. Chaussier, Montaigû et Hernu les soins les plus 
touçhans et les plus affectueux, pendant toute sa durée. 

Bodin avait une piété plus solide que démonstrative. 
11 a recules secours delà religion avec le calme d’une 
ame pure et la conscience de l’homme qui ayant, tou-, 
jours fait son devoir n’a rien à se reprocher. 

Avec tant de qualités et de savoir, on peut dire qu’il 
n’a manqué à notre confrère qu’un peu d’ambition pour 
être placé en première ligne dans potre profession. Il 
préféra constamment une situation plus modeste e-t le 
bonheur privé et indicible de. vivre à sa manière. Si, 
comme collègues, nous devons l’en blâmer, coiume ses 
amis nous dévons l’en applaudir. Nous pouvons pour- 
tuirt lui adressernn juste -reproche, et nous le lui avons 
fait hous-même à une époque où sa santé le permet¬ 
tait encore , c’est de n’avoir jamais rien publié, avec 
tant de moyens de le faire. Ge trait marque bien l’o- 
riginalité de son esprit ; rien ne sera plus curieux que 
les matériaux épars qu’on trouvera'dans ses papiers; 
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mais rien n’y sera en ordre. La seule chose qu’il laisse 
peut-être en état d’étre mise au Jour, c’est un Traité 
de l'opération césarienne , que, par un sentiment 
exquis de délicatesse , Une voulut jamais publier, parce 
qu’U ne partageait pas en tout l’opinion du célèbre 
Baudelocque sur ce sujet. On nous fait espérer qu’on 
trouvera dans ses papiers Une sorte Jna médical ^ 
qui ne sera pas la pièce la moins recherchée par les 
curieux. 

Messieurs, la terre nous a dérobé pour jamais les 
restes de notre excellent confrère. Son souvenir qui 
ne nous abandonnera paS) nous rappellera sans cess» 
l’homme de bien , le médecin probe, le cônfrère 
érudit et plein de franchise, qui a honoré notre So¬ 
ciété par ses talens, qui en a constamment occupé les 
emplois |es plus marquans, et qui n’a cessé de penser à 
nous qu’en cessant d’exister. Rendons à sa mémoire la 
tribut d’estime que lui ont mérité ses rares qualités. Que 
nos archives, aussi bien que nos cœurs , reçoivent le 
dépôt de la douleur que nous cause la perte d’un de nos 
membres aussi distingué, 

Puisse ce faible, mais juste hommage, m’acquitter 
envers celui qui voulut bien m’accorder ses conseils, et 
m’instruire plus encore par son exemple. Puissent ses 
mânes paisibles et heureuses être satisfaites du léger 
gage que lui offrent en ce jour l’amitié et la recon¬ 
naissance. 


a. 
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observations 

BOUR SERVIR A l’hISTOIRE DE LA FIEVRE JAl/lTE DES 
. AnTII.LES ; SUIVIES de tables de la mortalité des 
, TROUPES EUROPEENNES DANSEES InDES - OCCIDEN¬ 
TALES ; 

LP&r. Axéxandre Moreau-de-Jonnès, cor7-es/7o«Jan£ 
de XAcadémie Rojaie des Sciences de VInstitut 
de France , de la Société Médicale dEmulation de 
Paris, etc. 

L/a question de la contagion de la fièvre jaune, et dès 
conditions nécessaires de la production spontanée de 
cette épidémie ainsi que de sa propagation , se j ré- 
sente avec un intérêt plus vif et plus pressant qu’à 
aucune autre époque. La paix qui permet au corn- 
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trierce de rapprocher les deux hémisphères , mHUiplie 
par leurs coipmunications réciproques, les chances dô 
l’introduction en Europe de cette affreuse maladie, 
,si, comme tout poite'à le. croire , elle est.par fois, 
contagieuse et pestilentielle j dans les conti ées où elle 
est endémique.,. . 

Les dangers auxquels es^. exposé l’habitant de nos 
climats , qui parcourt les çités des EtutSi-TJijis ou d.e?: 
Indes occidentales, pendant une irruption de fièvre 
jaune, semblent devoir se renouvelier sur le littoral 
des mers d’Europe puisqu’en aS ou 3 o jours, des. 
villes flottantes, qui, ayec toute leur popirlatioii ,gis-; 
saient sur les bords infectés par çctte épidéfliiie, peu¬ 
vent surgir avec elle dapsnps ports, 

La seule possibilité d'unie calamité dont .l’Europe 
méridionale a déjà offert le terrible spectacle,a mérité 
de fixer l’attention de la, haute autorité, qui.veille •ur. 
|a santé publique , et çlle est en ce momentlobjet.des 
savantes recherches des médecins , qui honorent à ,la 
fois la France et l’art de guérir. Etranger à leurs utiles, 
travaux , inais non pas à leur bienveillance., si le désir 
d’être utile à mon pays ne m’en faisait la loi >, ce,serait 
encore pour moi un devoir, de gratitude que de leur 
offrir j comme un tribut, des observations, qui péril- 
leusemept recueillies au milieu de neuf irruptions de la 
fièvre jaune des Antilles , peuvent servir de maté¬ 
riaux àllhistoire de cette épidémie. 

La Fièvre jaune est-elle contagieuse ? 

Le brick de l’Etat, le Palinure y ayant passé ûn,^, 
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partie du mois d’août et tout le mois de septembre, 
dans le port du carénage , au Fort Royal de la Marti¬ 
nique , la fièvre jaune se déclara parmi son équipage ; 
èlle fit périr plusieurs personnes, et continua ses ra¬ 
vages, lorsque Je brick eût mis à la voile, par ordre de 
l’amiral Villaret-Joyeuse, qui crut mettre un terme à 
l’épidémie en envoyant ce navire à la mer.Trois hommes 
moururent de la fièvre jaune , dans les huit premiers 
jours de la croisière , et sur 64 , il y en avait 14 j 7 
compris le capitaine , qui étaient atteints de la mala¬ 
die , quand le Palinure rencontra le brick anglais la 
Carnation , et le prit à l’abordage, après un com¬ 
bat glorieux. Ce bâtiment arrivant d’Europe , et son 
équipage n’âyant touché à aucune terre d’Amérique , 
il était-étranger à l'épidémie et à ses causes; cepen¬ 
dant soixante prisonniers anglais ayant été mis à bord 
du Palinure , là: fièvre jaune éclata parmi eux avant 
le huitième jour ; le douzième , onze avaient déjà 
péri, la plupart avec le vomissement noir, qui ca¬ 
ractérise un haut dégré' d’intensité de l’épidémie. 
Lorsque le brick mouilla dans le cul-de-sac du Sans- 
Souci, au vent de la Martinique , je fus envoyé à 
son bord par le général comte de Houdetot, dont 
j’étais aide~de-camp ; je reconnus que dans ce moment 
seize hemmes qui étaient atteints de la fièvre jaune, 
appai’tenaiept, soit à l’équipage français, soit à l’équi¬ 
page anglais , et que - des 60 de ce dernier,- aa étaient 
déjà mort de l’épidémie, qu’ils avaient contractée par 
la communication des personnes, et par le contact 
des choses. 
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Une haute température est-elle une condition né¬ 
cessaire de l'irruption de la Fièvre jaune ? 

Au mois de décembre ïSby , les frégates la Cha¬ 
rente et l'Hermione arrivèrent au Fort-Royal de la 
Martinique, ayant à bord trois cents conscrits destinés 
à recruter le 82.® régiment. Le temps était froid , et 1 « 
baromètre très-haut à cause des pluies qui avaient lieu 
chaque jour. Dans les premiers jours de janvier, la pluie 
cessa, et il fit beaucoup de vent, ce quidevaitnettoyer 
de ses vapeursdélétères la région basse de l’atmosphère. 
Le thermomètre descendit le matin jusqu’au r6° et de¬ 
mi de Réaumur, ce qui est le/plus grand abaissement 
que j’aie observé pendant neuf ans de séjour aux An¬ 
tilles ; la température était constamment au-dessous 
du aoP dans son maximum vers deux heui’es , et lé 
froid était tel que les personnes acclimatées en éprou¬ 
vaient une impression vive et pénible. Ce fut dans ces 
circonstances que la fièvre, jaune, qui n’existait, pa.s 
dans l’ile , se déclara spontanément parmi lès recrues ; 
les deux premiers qui périrent étaient d’uiie eonsti^ 
tution forte.et robuste ; ils mounirent après 36 heures 
de maladie. A la fin de janvier., ;sur 1.4. hommes'que 
le 3.®'bataillon du 82..“; rf%iraeiit avait perdu, i3 
étaient du nombre de ceux arrivés le mois précédent. 
L’irruption dura environ trois mois dans.toute sa: vio¬ 
lence ; au mois de mars, par une température égale¬ 
ment très-basse , plusieurs hommes moururent, 38 
heures après l’invasion de la maladie. Au nombre 
des, symptôme's qui annonçaient la crisé funeste d'e 
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l’épidémie était, comme dans les irruptions précé¬ 
dentes , le vomissement noir ; mais il se trouvait souvent 
accompagné d’hémorrhagie par le nez et par l’anus. 

L’intermittence ordinaire de l’épidémie pendant la 
saison sèche n’ayant jioint eu lieu, la fièvre Jaune 
s’étendit sur deux années sans interruption , mais non 
pas sans quelques différences dans le dégré d’intensité 
de ses symptômes et de sa malignité (i). 

Une année de séjour aux Antilles suffit-elle pou,r 
être acclimaté, et pour cesser dfêtre exposé fi 
V invasion de la fièvre faune ? , 

Quoiqu’il soit rigoureusement vrai dé dire que plus 
est longue la période de l’acclimatement, et moins est 
grand le danger d’être atteint de la fièvre Jaune, il pa¬ 
raît que ce danger se prolonge en raison dès circons¬ 
tances locales et temporaires, et sur-tout selon la cons¬ 
titution et les habitudes dés individus. ! 

Le 8 Janvier 1807, un soldat mourut de l’épidémie , 
dont la crise finale fut manifestée par des hémorrhagies 
du nez et de l’anus : la température était basse ; l’irrup¬ 
tion de la maladie n’offrait point les symptômes qui ac- 
com^gnent sa plus haute intensité, et cet individu 
avait déjà passé deux aiàs dans la colonie. 

Au mpis d’octobre 1808 , un Jeune homme qui était 
pareillement dans la coloiiie depuis deux ans , mourut 
de la fièvre Jaune, avec vomissement noir. 

(i ) Lorsqu’elle .éclata spontanénient , la teuipérature 
n’était pas au-dessus dq terme moyen de la chaleur sur les- 
côtes de France , pendant le printemps ou l’automne. 
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- Enfin, un exémple plus.effrayant est celui que pré- 
senl;a au m’ois d’août 1807» un soldaf. du 82.® régiment 
q,ui .périt, de, l’épidémie après quarante-huit heures de 
mialadie, et quoiqu’il y eût quatre ans et demi qu’il fut 
dans nie. 

Ea Fièvre J aune peut-elle être exportée au-delà du 
littoral des Indes-Occidentales, et jüsquès soiis 
les latitudes de VFia'ope ? 

Le nommé Jean-rFranqois Chevalier, matelot, 
provenant de la frégate YAmphitrite, âgé d’environ 
fi6 ans, natif du département des Côtes-du-Nord, parr- 
tit le 14 mars 1808 , du la rade de Saint-Pierre Marti¬ 
nique , étant prisonnier, de guerre , et embarqué sur le 
transport anglais le Merçurÿ. Quoiqu’il eût été atteint, 
pendant,son séjour au Fort-Royal, et pendant le siège 
du Fprt-Bourbon, de mal-aise , de douleurs de reins , 
etd’autres symptômes des fièvres américaines, il était, 
en apparence, bien portant, quand il s’embarqua à 
Saint-Pierre. 11 semblait l’être encore le 26 mars', après 
douze jours de traversée, lorsqu’il passa à bord d’un 
autre transport du convoi. 11 revint sur le Mercurj , le 
premier avril, offrant les symptômes de la première 
période.de la fièvre.jaune : état comateux ,; yeux effa¬ 
rés , langue sabufrale, lèvres livides, prostration gé¬ 
nérale des forces vitales, etc. L’intensité des caractères 
de l’épidémie augmenta progressivement ; le 2.® jour ., 
le vomissement noir se manifesta ; le 3 .® jour, il y eut 
effusion d’ictère , et hémorrhagie par le nez et labou- 
che. Il expira dans la soirée. 
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L’iiTuptjon de la maladie avait eü lieu seke'jourft 
après avoir quitté le mouillage ; la mort survint lé 
21.® après cette époque ; il s’était écoulé certainement 
trente jours depuis que cet homme avait quitté là têrrè 
d’Amérique, lorsqu’il succombi^, étant alors par unè 
tempéi-ature de 12 à 14 ° Réaumuriens , sous le 36 de 
latitude boréale ,c’est-à-dire, sous le parallèle de Cadix. 

Dans ce cas, la fièvre jaune ne lut, pas, contagieuse ; 
mais on doit remarquer , 1." qu’elle ne l’avait poiiitété 
non plus à la Martinique, cette mémie année pou elle 
ne s’était montrée qu’isolément et d’une manière sporar 
' dique et individuelle ; 2.” que les militaires , au milieu 
desquels ce matelot éprouva lés atteintes de l’épidérhië j 
étaient tous acclimatés depuis plusieurs années', et 
auraient été coiisidérés à terre comme non-suscepti'bles 
de la contracter 3 .° et enfin , que par une influence 
qu’on ri’a point encore expliquée ,= une maladie conta¬ 
gieuse qui exerce ses ravages avec -violence , suspen¬ 
dant, faction de toutes les autres cbntagidns, les trou¬ 
pes du Mercury ne devaient point être généralement, 
susceptibles de la fièvre jaune, attendu que là dyseritéh 
rie épidémique et contagieuse, à laquelle prédispose un 
long acclimatement, avait éclaté à bord de ce navire 
presqü’au moment de son départ, et que telle fut la 
puissance de cètte affreuse maladie, qu’elle fit périr 
plus d’un tiers de ceux qu’on avait embarqués sur ce 
transport. ' 

Privé-de tous les secours de fart de guérir, et forcé 
par une étrange et douloureuse nécessité d’essayer 
devenir le médecin destroupes, dont j’étais clief d’état- 
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Indiquant la proportion de la mortalité ayant eu lieu chaque mois par cent hommes' des Troupes de la Martinique , pendant une période de six 
ansf ladite Table destinénà servir à la connaissance pathologique des saisons, dans l’Archipel des Antilles. 



Nota Les observations météorologiques appartiennent à l’année i8o8 ; elles put été faitesau Fort Royal de la Martinique, quelques pieds seulement aUrdessusi 
du niveau de la mer, sous le i 4 o 35 ’ 55 " de latitude boréale, et le 63 a 2’y ' 3"Ae longitude occidentale. 
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Indiquant la proportion de la mortalité ayant eu lieu, chaque année, par cent hommes, parmi les Troupes 
Françaises et An|laises des Antilles. 
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indiquant la mortalité qui a eu lieu, cliaque mois ^ parmi les Troupes de la Martinique, pendant une période de six ans. 



TABLE NECROLOGIQUE 

indiquant la mortalité qui a eu lieu, chaque année, parmi les Troupes des Colonies françaises et anglaises 
des Antilles, pendant une période de six ans. 
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jnajor, j’adnunistrai itioi-mème au matelot gui fait le 
sujpt de cette obser-vation, les médicamens dont l’u¬ 
sage est adopté aux Indes-Occidentales, pour com¬ 
battre la fièvre jaune : j’eus recours jjux vésicatoires et 
au quinquina à hautes doses ; mais une longue habitude 
de voir et d’étudier l’épidémie dans les hôpitaux où 
m’appelaient journellement mes devoirs militaires, 
m’avait fait juger d’avance l’inutilité de ces remèdes, 
(jette opinion, que le fait confirma, était générale et 
^doptée par toute l’armée, sans aucune exception. Il en 
jetait ainsi de celle du danger de la contagion à bord, et 
il me fallut une autre influence que celle donnée par la 
subordination sur des troupes prisonnières dé guerre, 
pour empêcher les soldats de jeter à la mer éet infor¬ 
tuné , dès le moment qu’ils reconnurent qu’il avait la 
lièvre jaune. 

Pour f aire connaître l’influence meurtrièré des épidé¬ 
mies des Antillés , j’ai dressé sur les ]^ux , d’après les 
documens officiels, des.tables qui indiquent la mortalité 
ayant eu lieu, pendant une période de six ans, parmi 
les troupes françaises de la Martinique ët' de la Guade¬ 
loupe. J’y ai joint, pour mettre Je lecteur à même d’é¬ 
tablir une comparaison intéressante, d’autres tables qui 
indiquent, d’après les rapports faits au Parlement d’An¬ 
gleterre, quelle a été la mortalité des troupes anglaisés 
des Antilles pendant une pareille période. 
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Il résulte de ces tables : • 

I ° Que la moindre mortalité a lieu pendant les nioi& 
de février, mars, avril, mai et juin, qui forment la 
saison sèche et la période d’inleimitlence de la fîèvrç 
jjSüne ; , 

2 . ° Que la perte d’hommes'laplus considérable apour 
époque les mois d’août, septembre et octobre. pendant 
lesquels l’épidépaie atteint ordinairement son plus haut 
degré d^ violence. 

3. ° Que le même mois peut offrir dans des année^ 
différentes , une mortalité d’un ou de 26 , par cent 
jiommes, selon que la fièvre jaune est sporadique et 
individuelle , ou bien épidémique et contagieuse ; 

4 . ° Que généralement la perte annuelle des troupe^ 
anglaises est moins considérable que celle des troupes 
françaises, ce qu’il faut attribuer seulement aux soin^ 
hygiéniques des officiers généraux ;■ 

, 5.° Qiie dans^ne période de sept ans, les troupes 
Africaines au service de l’Angleterre, ne perdeiit guè-r 
res annuellement que le quart du nombre auquel s’élève 
la mortalité parmi les troupes européennes de cette» 
puissance ; . : 

6 .“ Que pendant une pareille période , la mortalitq 
des militaires français a constamment été plus grande ^ 
Ja Guadeloupe qu’à la Martinique, ce qui paraît tenir s à 
des causes locales et teniporaires ; b 

y.° Que la mortalité est cinq à six fois moins grande 
parmi des troupes acclimatées que parmi celles qui ne le 
sont pas ; 

8 ." Enfin , que nonobstant qu’il y ait des exemple» 
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de la produelion spontanée de la fièvre jaune , par une 
température très-basse, la mortalité s’accroît chaque 
mois aux Antilles, dans une proportion correspondante 
à la progression d’élévation du thermomètre, et aux 
indications hygrométriques manifestant la plus grande 
humidité de l’atmosphère. 


NOTICE 

Sur une urine' particulière renoue par une créole 

DE l’IlE-^DE-FrANCE , ÂGÉE DE QUARANTE ANS , MA¬ 
RIEE , n’ayant point eu d’enfans depuis plus de 

DIX années , ET PARAISSANT JOUIR DE LA MEILLEURE 

SANTÉ ; 

Fàr M. Châtelain , pharmacien de la marine. 

Cetté urine , que M. Billard, second médecin eq 
chéf de la marine , aù port de Brest, me remit pour en 
faire l’analyse, avait la blancheur, la consistance et l’o¬ 
pacité dii lait. Elle n’était ni acide , ni alcaline , puis¬ 
qu’elle n’altérait en aucune manière le papier de tour¬ 
nesol ni celui de curcuma, ou terra-merita, même 
après un contact de plusieurs heures. Elle était pres- 
qü’inodore , et imprimait à l’organe du goi\t une saveur 
douceâtre sensiblement salée , sans être désagréable- 
Sa densité comparée à celle de l’eau distillée, était 
ao; : ig j par conséquent un peu plus considérable que 
celle de l’urine de l’homme en santé, dont la pesanteur 
spécifique peut varier, suivant quelques personnes , de¬ 
puis loo jusqu’à io3, celle de l’eau étant évaluée à loo. 
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Abandonnée à elle -même dans un appartement dont 
la température était de r4 à i5“, cette humeur animale 
^ sépara eh’deux parties très-distinctes, l'une supé¬ 
rieure j blanche et opaque; l’autre inférieure demi- 
transparente, ayant les caractères physiques du petit- 
lait formé spontanément. 

L’alcool à 40 “, versé dans cette urine, y détermina 
nn précipité blanc, léger, fort abondant, et soluble 
dans l’ammoniaque. 

Traitée par un excès d’acide sulfurique concentré, il 
je manifesta une légèi-e effervescence sans précipita¬ 
tion , et la liqueur prit une teinte faiblement rosée. - 

L’ammoniaque liquide instillé dans cette urine, n’y 
produisit aucun changement notable. 

Exposée à la chaleur du bain-marie, elle donna, en 
peu d’instans, un coagulum blanc, consistant, qui, 
pesé encore humide , représentait ^ du poids de.l’urine 
employée. Ce coagulum desséché entre des papiers 
gris, puis desséché sur les charbons ardens, faisait 
entendre une sorte de décrépitation ; il se liquéfiait, 
brûlait en exhalant une odeur ammoniacale , et laissait 
un résidu charbonneux ; il était peu soluble dans l’acide 
acétique, distillé et bouillant; plus facilement soluble 
dans le sulfurique étendu qu'il colorait en rose; de 
plus, il formait, avec la potasse et l’ammoniaque , des 
dissolutions qui conservaient toujours un coup-d’coil lai¬ 
teux, et précipitaient par l’addition des acides affaiblis. 
Sa dissolution dans l’eau de potasse soumise à la distilla¬ 
tion, donnait des traces très-prononcées d’ammo-; 
niaque. . 
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- Débarrassée par l’action du calorique, de cette, ma- 
tière animale à laquelle elle devait sa blancheur, sa 
consistance etson: opacité , l’urine devint transparente 
et peu colorée. L’ayant rappiochée au sixième de son 
volume primitif, je reconnus par les procédés ordinai¬ 
res qu’elle contenait-des muriates et des sulfates-alca¬ 
lins, du phosphate de magnésie et de l’urée, à-peu- 
près dans'les proportions où ces substances se trouvent 
dans l’urine d’un sujet sain et bien portant ; mais je ne 
pus y découvrir la présence des acides urique et phos- 
phorique libres, du phosphate de chaujt, ni celle d’^au- 
cune cornbinaison saline ayant l’ammoniaque pour 
base. 

Il résulte de ce travail qui a été fait .sur quinze onces 
d’urine seulement, que cette humeur animale présente 
de très-grandes différences avec celle rendue dans Vé- 
tat normal, principalement par la présence d’une subs¬ 
tance azotée particulière qui m’a paru avoir la plüs 
grande analogie avec le fromage , ou matière caséuse ; 
par l’absence de tout acide libre; enfin par lanon-exis- 
tence du phosphate calcaire et des sels ammoniacaux. 

Je laisse aux physiologistes à expliquer la formation 
de cette matière animale,'coagiïlableq)ar la chaleur, 
soluble dans l’aramOniaque , là potasse, lès acides mi¬ 
néraux étendus, et aux végétaux concentrés, et qui 
pourrait bien être la même que celle trouvée par 
M. Cahaïle , dans une urine laiteuse dont il a publié 
l’analyse dans le 55.' volume des Annales de Chimie , 
^e je regrette de n’avoir pu me procurer. Toutefois, 
l'urine que ce chimiste a soumise à ses expériences, et' 
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qui provenait d’une jeune femme, veuve depuis qùtl- 
ques années, contenait, outre la substance animale ci-i 
dessus, tous les matériaux composant l’urine de l’homme 
en santé , en quoi elle différait essentiellement de celle 
qui fait l’objet de cette notice. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


MÉMOIRES 

DE LA SOCIÉTÉ MEDICALE d’ÉMULATION , POUR l’aNNÉe 

1816; 

Huitième volume en deux parties , orné du portrait 
deYii^(^^X, et de planches. 

A Paris, chez Migneret, imprimeur-libraire , rue du 
Dragon, N.” 20 j Crochard , libraire, rue de Sor¬ 
bonne , N.° 3 ; et Gabon , libraire, place de l’Ecole 
de Médecine, N.° 2. Prix, 12 fr., et i 5 fr. franc 
de port. * 

fSECOND ET DERNIER ARTICLE (l).) 


Mémoire couronné par la Société Médicale d'Emu~ 
lation, sur cette proposition : Déterminer les 
avantages que la chirurgie théorique et pratique 
doit retirer des observations et des opérations 
faites aux armées dans les dernières campagnes. 
— Par M. Briqt. 

Il îne semble que pour faire ressortir pour cha¬ 
que classe de maladies et de moyens chirurgicaux , 


(0 Voyez lé Numéro précédent de ce Journal. 
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les progrès et les modifications que la chirurgie doit à sa 
pratique aux armées, depuis le comineiicement de 
notre révolution jusqu’à la paix générale, et faire voir 
l’heiireuse influence qui doit èh résulter était le but de 
la question. Cela étant, M. Briot'à. souvent perdu do 
vue l’objet de son mémoire. 

Les circonstances de la guerre font une loi de néces¬ 
sité de la simplicité des moyens qu’emploie la chii ürgie 
militaire : aussi c’est elle qui, la première , a rendu gé - 
nérai l’usage de la charpie et de l’eau simple dans le 
pansement des plaies, et banni ces arsenaux si ernbar- 
rassans et si souvent inutiles , en réduisant les instru'* 
trumens du chirurgien à un petit nombre qu’il sait 
mieux manier. Heureuse réforme, due sur-tout à M- 
Percy ! C’est ainsi que dans les mains du chirurgien 
militaire, un simple bistouri sert de bistouri, de cou¬ 
teau à amputations, de scaiificateur, depharyngoi- 
tome , de lithotome, etc. 

Il n’y a plus de doute sur l’avantage des ampulations 
immédiatès ; l’amputation du bras dans son article est 
devenue vulgaire ; la possibilité d’obtenir, pour un coup 
de feu , le succès de celle de la cuisse dans l’articularioii 
coxo-fémorale, semble résolue par l’expérience. C’est 
sui-tout à M. Larrey, que la science et l’humanité 
sont redevables de ces dernières perfections. Il a même^ 
par une heureuse et savante audace, retranché avec lé 
bras, la moitié, les deux tiers de l’épaule ; et quelques 
chirurgiens militaires ont aussi, enhardis par les succès 
de M. Larrey, en pratiquant de semblables opéra-^ 
lions, arraché à la mort des malheureux qui, il y a 
vingt-cinq ans, en auraient été irrévocablement frap¬ 
pés dans les premières heures dé leurs blessures. 

Parlerai-je de cette amputation qui substitue, en 
quelque manière , une légère difformité à une mutilar 
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tion énorme ? de ces procédés nouveaux également; 
dus aux chirurgiena des troupes? N’est><e pas eux qui 
ont fixé nos idées sur les plaies pénétrantes d^ la poi¬ 
trine; sur la gangrène tmuroatique; sur la pourriture 
4’hôpital; sur le rapprochement immédiat dans les 
plaies d’amputation et dans toutes les plaies récentes ; 
sur l’usage des sutures ; sur celui du séton, et des mci- 
sions dans les plaies par aiines à feu ; sur une foule de 
points de chirurgie ? 

Toutes ces choses, auxquelles j’en pourrais ajouter 
Bien d’autres, et l’heureuse influence qu’elles doivent 
avoir sur la chirurgie théorique et pratique , font la 
matière du mémoire de M. Briot Le dirais-je? ce mé¬ 
moire , malgré la palme qu’il a remportée, laisse beau¬ 
coup à desirer , au qmins quant à la forme. Il pourr 
rait, dans un autre recueil, occuper un rang très-dis¬ 
tingué ; mais, à coup sûr, il en est loin dans celui-ci. 

, Ne pouvant louerautant que je voudrais, un con¬ 
frère que j’estime , je n’emtrerai pas dans des détails. 
Mais Je ne finirai point cet article , sans dire que parmi 
quelques digressions de l’auteur, il en est qui sont trop 
bien à la gloire de la science , et sur-tout de la clurur- 
gie militaire française , pour qn’on ne lui en sache pas 
gré. Oui, le zèle et le génie de nos chirurgiens d’armée, 
ont , dans les dernières campagnes , par une sorte de 
compensation ( que l’on me passe ce mot) , des mal¬ 
heurs de la guerre, trouvé dans les circonstances qui 
contribuent le plus à la destruction des hommes, les 
moyens qui peuvent le plus efficacement les arracher 
à cette même destruction. Oui , si nos guerres sont 
moins meurtrières que celles des anciens , c’est sans 
raison qu’on l’attribue entièrement à la differenoe des 
armes et des manœuvres ; toutes les catapultes d’une 
armée romaine, dit avec raison M- Briot^ pe peu- 
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raient pas tuer autant de mon^ie qifun çanpi^ çli^gé ^ 
mitraille. L’habileté, des .chirurgiens Ypii.^. 9^6 Vpr 
tiulledayantagç.les effe^ nji,eurtr^ers de tpus 
jectiles qu’invénta l’art horrible de s^e détruire. 

Oui, les ouvrage?, qui o^t poyr tl,trq, AJanuel, |dp 
Chirurgiep d’ai;n).ee ^ Pyrotechnie Chirurgical^^ 
moires de Chirurgie militaire, et dés Tra.itqs, dps 
moires,, des excellentes Monographies sans nppibie, 
dus aux chirurgiens de nos armées, sont les arci^^iyis 
qui constatent les grands prpgi ès de la chiruygie ipili- 
taire dans ceS derpier§ tepips. Ils établissent, ipif.ux 
encore que l’hommage des chirurgiens ajjemanâs, rus¬ 
ses et espagnols, envers les chirurgieiis han-^ais^ ^ 
très-grande supériorité de notre chh urgie militaire sur 
celle de ces, peuples, et de nos Percy de nos Larrey, 
sur les Gain, les Grœfe, les Goerche. 

Je n’iji|outérai qu’une seule chose : que l’on ypyage 
dans toute l’Allemagpe, en Pologne, en Ésp^iié op 
en Russie, et le très-petit ponibre de cicatrices ef¬ 
frayantes , par lïdée des blessures énormes qu’elles 
rappellent, et d’amputés qpe l’on y observe dans lés 
maisons dhpyalides, comparé, au nombre imniense do 
ceux que l’on voit dans nos hôtels royaux et par toute 
laFranpq j serff, po.u,r foutIgmpncle, Igprgpyp dg ce 

gçej> - 

Epai iur les maladies dont le cours est interrompu 
par l'intervention âautres maladies, et qui le re- 
prenneti-t lorsque ces dernières sont jugées et 
guéries ; par M. Léveillé. t . > 

Si le titre d’un mépio,irg pgut fppl 
nir en sa .layepr c’gst ,çpyt?^g,^pppt ,,titi;e de 
celui dont je ,ren(Js .cpjmptp ipgj,ptppj^fij;. \l pffuy ghlpt 

.deynogi^^e^ ^^t }§ Jéfepî f MP- 49^P Je^ours 

9 ” 
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régulier d’abord, est tout-à-coup interrompu poür faire 
place à une nouvelle maladie qui parcourt toutes ses 
périodes , èt après laquelle la première apparaît de 
nouveau , ét arrive au mode de terminaison qui lui est 
propre. On voit qu’il rte s’agit nullement de la succes¬ 
sion â!une affection à une autre, ai des maladies dites 
subintrantés. ' . . 

Lés conclusions principales à tirer de ce mémoire, 
sont : f 

t.® Qu’il existe un très-grand nombre de maladies 
dont lé cours est susceptible d’être interrompu S in¬ 
tervention d’autres maladies, et qui le reprennent 
lorsque celles-ci sont jugées ; 

2 . ° Que les maladies qui sont suspendues dans leur 
cours, sont locales et non fâcheuses, pour le plus grand 
nombre ; 

3. ® Que celles qui interviennnent sont générales, 
plus graves, et doivent par ticulièrement fixer l’atten¬ 
tion du médecin dans le traitement. 

Exposé sommaire de quelques Rècherches anato¬ 
miques , physiologiques et pathologiques ; par 

F. Kibes. 

L’auteur a fait beaucoup de recherches. Je ne le sui¬ 
vrai pas dans toutes : déjà exposées sommairement par 
lui, elles ne peuvent guères être resserrées dans un plus 
petit nombre de lignes. Des découvertes réelles ,, des 
résultats importans pour la physiologie et la pathologie , 
voilà ce qui caractérise le travail de M. Eihes, que je 
ne ferai connaître que dans les faits et les résultats prin¬ 
cipaux qui sont relatifs aux veines. 

1. ® Le tissu cellulaire est rertdu emphysémateux , en 
poussant de l’air dans les veines vers leurs ramuscules.’ 

2 . ° £npoussant,^dans la même direction, une injec- 
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,tion dans les veines dont on force les valvules, on 
remplit les cellules du tissu cellulaire avec la matière de 
cette injection. 

3 .“ Des injections et des expériences démontrerit la 
continuité directe de l’intérieur dès-tissus caverneux du 
pénis, de l’urètre , du clitoris , avec les veines superfi¬ 
cielles de la verge, la veine honteuse interne, et le 
plexus vésical. 

4 -'’ En injectant les canaux veineux des os ou seule-- 
ment les veines qui viennent des os spongieux, la ma.- 
tière de l’injection passe dans les cellules osseuses,. 

5 .° La veine ombilicale d’un foetus étant injectée 
ver* le placenta, chez une fepime moite <1® 

grossesse, la matière de l’injection rempU¥>,:nDn-seule- 
.ment les. artères ombilicales, le placentaj. et le tissu de 
la matrice > ttiais encore elle passe dunS'. les bran'phes 
^des veines hypogastriques. , , 

.. 6.° En injeclant les veines m ésare liques vers les intesr. 
tinSjpn développe les villosités d l'intérieur de ceu^-- 
ci, on les remplit ; et. lorsqu’on fesiait ensuite flotter' 
.dans l’eau , elles ont l’aspect d’une-sortè de mom^se ôli 
velours , qui a la couleur de la matière, injectïie. 

. Des essais semblables faits compararivement .snr les^ 
.artères , n’ayant jamais dpmaéices résultats, lu çoiselq-. 
.sion à tirer est que la contin.uité-des veines-aveeles cel¬ 
lules du tissu cellulaire, arec- le tissu des corps caver¬ 
neux, avec le parenchym.e de quelques organes, enfin 
avec les cavités dû tissu spongieux; des os, est plus im¬ 
médiate que celle des artères,avec toutes ces paities 
et que les villosités intesjinales sont sur-tout formées 
par les capilluii es veineiuc-i. • 

D’autres observations , non moins., nombreuses., non 
moins concluantes, mais que le manque de place m’em¬ 
pêche de rappQiter, démontrent , sur-tout quand 
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fïé's ràppfoche'dès'be'llès expfé'i^îenéeS cfè M. Màgenijiè 
‘Èüi îes ’oigartés de i ab^6rptî6n,‘qi/e }'ès vehye'spartageift 
avrc les vaisseaux lynifiliatiques la foncri'ôh tl’absorber ; 
%1 les prouvent en même teiji'ps‘qiie l'és^ais'seaüx lym- 
phidiquès dû foie ne vont pas èn t6Yâ?]îfé dans lè canal 
■ihOi'afciqlTe, Notre auteur a'su gronpfef aùtduf de res 
‘obiêi vütîdris*, une fbiïle défaits-, une-Toüle'Üe 'Oon'sidëi. 
ral.ons j)hysiologiques et pathologiques-qïïi 's’êclàirerit 
TfibrUëlteittènt ,'et ïêpMHdfe'fit ’ùile Wvèdu'rriiëre sur plu- 
-sieu • s q .hêiiOmènfe's iiiais' pl^iticiiiiièfré'iiiéht^nr le niëca:- 
nismedesmiétastasesi 

!M/iî/fes'û èiibÜFete'n'icfhii te rifêrhe totrie d^ih'se- 
^x!ioiii(iiyé(iioii’e','lequel-à pHür fîtrè': Mé/Hoire‘iur lés 
’yroï’.es ciliaires le drystaÜin ét OHùïhéür xtijüèÜsë. 
sGe'tràv.dil' estj, ‘ttialgrêisoii tîfte ,4}ë ptfribêâiieëup dë 
îqjbints jived le piemiVr. fl 'rectifiè'd'és ^^idêès 'fàüssds ,'et 
développe des faits inconnus ,'eles'ynës inëuvélfes ,'Sur 
•des vaisseaux des inembnlnes pït)]î^és•dè'^teil,dtt disl) 0 - 
- 'bitiomdes'piie'cès- ciUaires, -laéîieüla'tiô'n '<jbr Se falt-düris 
«•cesipajttie^-, etda secrétion ‘èt'l’èücfëtiott'dfes "Hiitiîeuüs 
urde-dVil.s tnuteschosesleshldîns'dëdiïU'é8''de'i'a p'hÿfeië- 
logie. 

, ï -îMomdeurà l’anatomiste qui ,’'piâriJës''f'e6h'êrî;Hës'au- 
„(tan}>,ÿigéuieuses-.qu’opiniâtrés j'a^ài^fa’éHé.’à'la'-'üàfure 
^tqitelquesrwnsïdes 'voiles-sous-fésqbfelstelleteàblië fes‘'se^ 
.-pjets!. 

JhesiantEesimémoires contéhüé'diihsde tbnAe''(|'ue”noâs 
,.SQnriles'Suivitns : 

,'Oksermtianssd'i4AatHjmie^écfflnpà'rêé^sïl'r\iih-jëïtnG 

.^Sfar/!g»e . F.cLabitèiti- 

Mèm. sur L'action des anèt*és’‘de^S'lit éir<cüliitidh; 
fpar, F. ?j9îfeig-e«t/ie. 

‘Mém~>sui>::éanalogie-t^ui^ésÉisi'e étitre 'lés ^s^slMMés. 
mu^u&u^^'dtirmàd^-i'^'ài^HèbTéaril. 



Médecine. x55 

Considérations statistiques sur la santé des ou¬ 
vriers ; par Cadet-de-Gassicoürt. 

lissai sur VHygiène iritlitaire des Antilles^ par 
A. Moreau de donnés. . 

Observations et Reeherch.es sur le croup; par/. F. 
Lubstein. 

Recherches et Expérlènces sur les blessures des 
artères ; par P. A. Béclaid, 

Résultats d'Observatidns pour servir de base aux 
rapports juridiques dans les cas d'aliénation mèn~ 
; joar le professeur P. 

Mém.sur l-a ligature et Ikip.ia^ifisemettt d^ T.artère 
daa^ d'opération de l’anévrisnie,; ,A. d. Ristel- 

hueber. 

d)/etiQe;Sur VOschéo-Ghalasle; ;pax D. J. Larfçy^ 
Cette maladie a été jusqu’â.ce jour confondue;,, lr!^ à 
tort, avec le sarcocèle. 

Mofice sur les e/Jets dès balles perdues dansées 
cavités du thorax ; {mv leniéme. 

jÇuelques Recherches sur la Chéloide ; j)aT J. L. 
Alibért. l.a chéloïde est ■une maladie cutanée qui 
été encore indiquée ni décrite pàraucun bbser^âtéur. 

Ici finit la iâche quemenais imposée. 'Il faudrait, 
pour faire -connaître tous les 'mémoires dont j’ai copié 
les'titrés ,;un Numéro tout entier de ce Journal. Jecroîs 
devoir dire que'je n’ai pas-été dirigé dans Ife Choix de 
ceux dont fai rendu comjitë-, par l’Opinion plus avanta¬ 
geuse que 'j ’énai ; j-affiiitié tneme qülil y en a parmi eux 
que je: regarde cduraie irtfeneiarS à plusieurs dont ^ n’ai 
■pointqraïié. Moncaprice, voilii ce qui a-déterminé nron 
choix. L’essentiel était de donner au lecteur une juste 
idée des mémoires dont je l’ai entretenu : c’est ce que 
j’ai tâché ^e fàirè. , 

Vl EL EU ME. 
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NOSOLOGIE NATURELLE, 

ou LES MALADIES DD COnPS HUMAIN DISTRIBUÉES PAR, 
PAMILLES; 

Par J. L. Alibert, che^’alier de plusieurs ordres, 
médecin-consultant du Roi , médecin de l'hôpital 
. Saint-Louis, et du College d'Henri IF , membre 
/■ de La Société de l'Ecole,, et de celle de Médecine 
de Paris , etc. 

Deux volumes grand /h- 4-° j avec figures coloriées. 
A Paris, chez Caillé elRaoier, libraiies , rue Pavée- 
Saint-Andié-des-Arts, N.° 17 . Prix, i35 fr., et 
T To' fi pour les souscripteurs. (le prospectus 
- daiis lé Numéro d’avril ;. 

L’Auteur de la Nosologie Naturelle a pour objet 
priiici,/al (le classer toutes les altérations de l’économie 
animale, d’après les rapports naturels qu’elles ont en- 
tr’ellcs, et de former, à l’exemple des botamstes, au¬ 
tant de familles distinctes, de celles qui se ressemblent 
par le plusgrand nombre d’analogies. Sous ce rapport, 
Je but de M. ^libertesX. absolument le même que celui 
du prufi'sseur Pinel. Mais la marche de l’éloquent mé¬ 
decin de l’iiôpital Saint-Loois, diffère de celle qu’a 
suivie l’illustre auteur de,la Nosographie Philosophique, 
en ce qu’au lieu de prendre pour base de ses rapproche- 
meUs, les symptômes des maladies, il agrouppénos 
différentes affections d’après les organes qui en sont le 
siège principal. Les faniilles sont composées de genres 
dont raffinité est plus ou moins m.irquée, et sont,dispo¬ 
sées elles-mêmes sous trois grandes classes eu divisions 
©apitoies. 
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. La première embrasse toutes les affections des àppa- 
l'eiU de la vie intérieure ,'ou les maladies des fonctions 
organiques. 

' La deuxième comprend les lésions des organes de la 
vie animale ou de relation. 

La troisième renferme les maladies des fonctions de 
la reproduction, ou des organes de la viè de l’espèce. 

Le premier volume, que je viens de lire avec un 
plaisir extrême, traite des maladies dè la première 
classe, lesquelles constituent dix familles naturelles j 
savoir : 

I." Lesgastroses , ou maladies de l’estomac ; : . 
z.° Les entéroses , ou lésions des intestins ; 

3 . ” Les choloses , ou affections de l’appareil biliaire ; 

4 . " Les uroses, ou altérations des organes urinaireSi 

■ 5 ° Les pneumoses , ou maladies des poumons ; 

6.° Les angioses , ou maladies des vaisseaux sanguins 
et du cœur ; 

■ y° Les leucoses , ou altérations des vaisseaux lypa- 
phatiques et séreux ; 

■ 8.” Les adénoses , ou lésions des glandes ; 

* g," Les ethmoplécoses , ou maladies du tissu cellu¬ 
laire ; 

10.° Enfin , les We/2no5e5, ou maladies des membra¬ 
nes muqueuses. 

■ L’exposition des espèces, et la description des genres 
de maladies dont se composentles dix familles naturelles 
auxquelles Ce premier volume est consacré, sont précé¬ 
dées d’un discours préliminaire où M. Alibert esquisse, 
à grands traits , l’iiistoire de la médecine , et signale 
avec le talent qui lui. est propre les principales révolu¬ 
tions qu’elle a éprouvées, les découvertes dont elle 
s’est enrichie , et les grands hommes qui l’ont illustrée. 
L’esprit philosophique dans lequel ce discours est écrit, 
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le ton fie dignité qui y règne, la noblesse des pensées , 
lelévatioh des sentimens , l’élêgancê du style , tout 
concourt à en faire un morceau non moins propre k 
servir de modèle, qu’à inspirer aux jeunes élèves et à 
tous ceux qui pensent et qui sentent,une haute idée des 
nobles et utiles fonctions dü médecin , l’amour de la 
vérité ; ét une généreuse et active philanthropie. 

sLe systénle régulier de nomenclature que M. ^4//- 
èei't a adopté pour la désignation des familles et des 
genres qu’il établit dans sa Nosologie Naturèllel'a 
obligé de recourir à un grand nombre de mots .bou¬ 
veaux, dont les racines prises dans l’harmonieuse lan¬ 
gue des Ciréesoù toiites les sciences puisent leurs dé- 
ftbininalinns, 'indiquent constamment le siège de la 
maladie. iLtes'terminsfisons'enre., vre> j/iée^ iuie,pjyrie, 
etc., annoncent si llaffection consiste en un état ner- 
PüuOj 1 , inflammwmfre ; en Un écoulement, une hémor¬ 
rhagie , ou dans un état fébrile, etc. Je ne doute pas 
qne cette abondance de mots nouveaux me soit taxée 
de néologisme , et n’excite les murmures de beaucoup 
de médecins eSclaives'del’-lîabitude. ?F<3ur moi, qui me 
•laisse facilement entraîner parles fe'hurmes de Teupho- 
j)honie , et par les avantages inappréciables d’une no-, 
menolature méthodique., je sais gré à M. Alibert Ae 
ses heureuses tentatives pour faire cesser l’irrégularité,: 
rinconséquence, et la bàrbarie qui règhentidansle lan¬ 
gage‘Otdinaii'e des platliôlûgistes. 

i.’histoire de chaque-faarille de maladies estprécédée 
d® èonsidéràtiôns anatomiques, Iphysiologiques et par? 
thalogiques, sur l’appareil d'or-ganes qui emest le siége.^ 
M. ‘AilbCrfse distingue sur-tout dans ces sortes de prp- 
légOifiènesphilosophiques, par une .richesse <de"vues:e)t 
de "style qui rëpand mt le plus igrand iatérèl sur les dé-. 
•vèlappemens îtukqueflsiil se livare au sujet He la :<struc- 
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tiîffe',^fei'f)i^^rîéfês Vitales j des loiicrions et dessym» 
'dé nôs ôrgiïnes, ‘et sur -les altérations qu’ife 
èiWéttVéfit j'sôit 'jfâriës iilflu&àcesiïiétéoriqües, soit par 
lés dt^idtdrës physif^Jés et moraux où nous entraîne 
Saîls îi^è'sSè'ùnè taUsse'fet incomplète Oivilisation. Après 
Cès'cdhsîdëraKôhs géilferalèi sur chaque famille , l’au* 
tfetfr é)tj')tasfe éspêèès dé chaque genre, dont il donne 
J'a dèscHptidn généralfe, èt eti recheiéhê ensuite Jès 
MiliseS dV'gàhi^ües ét ektétieùres, 'et frxe les bkses de 
ïéarfhâitèmenti 

Gé'^è M. enseigne soüs ce dernier rap» 

^Vort', ‘èk't àda-lféfe d’wn esprit judicieux, accoutumé à 
6’élëVèV-àû-d(tosîis'dfes .préjugés et de la routine , etd’ua 
dhsët^^’ahèurkéVêl'è désddiS de la vie * qui -a appris au lit 
ilüuitaladfefàddHiteî' de la toute-puissance des drogues, 
thsiis qui isaft dfepdsei' «Ve’c haib'ileté de tous les moyens 
ptoprés â'^fcoïiderila fbrèe médicatrice de la nature. 
■Ôn dhdrchèï’aît dôUfc en Vain dans cet ouvrage , les dé- 
•golûfadS'êtpei’nieîèuX préicêptés de cette polypharma- 
feié 'sBi-khnéé dàns l‘ai|üéMeiés‘ignerans'seuls peuvent se 
%i<!>?n'|dkiie j ét l’oô ùé d^t'pas s’attéhdre à y trouver 
■dïiVàdtage'les'diSbiïssfiOfis'oiseusesles suppositions gra- 
Tüités fpri dhl ttdp^s'oiiVént envahi iaaoiehce', dans la- 
•qUétle 'M •'Aïib'êH déélaie lui-même 'qu’il veut se signa- 
ier pér sbii méprispriur'lés'hyip'dthèse's. 

'L^és couldiâfs vives et les roiirnures pittoresques que 
M. si fiabdevWèHt 'employer dans ses fa- 

Mèkù'x-, pâtir faîdeVèssOrtirlés obj'ets et'pour 'faite une 
ïihpre^îèfadii’i'afele sui le leeteür, 'brillent de tout leur 
éclat dans ^és dihéterites descriptions des altérations 
feérbifiqiïës 'dâiït se câiüpOste 'ôbâ'qne famille. 

©elà hùütètfr'oùfe^avant'ôâsôlâgrite s’ëstpla'cé pour 
^rôüpperiët tliiërirè Ifes nhiubreuSès 'maladies de l’gsv 
■pééèAüm'aîné j iéin‘pensé biëh «u 'fhndirè ‘hafeilé- 
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ment dans le vaste tableau de nos altérations morbides, 
les résultats précieux des observations de nos gnciens 
maîtres, et les données les plus positives.que fournis¬ 
sent les découvertes modernes. Mais ne pouyant entrer 
ici dans aucun détail à'ce sujet, nous nous; bornerons à 
faire remarquer que les.fièvres dites essentielles ne for¬ 
ment point de grouppe distinct dans la méthode:adop¬ 
tée par l’auteur. Chacune d’elles occuppe une place 
spéciale dans la famille .à laquelle elle se rapporte , par 
les organes qui en sont le siège, ou qui y paraissent 
•princi{)alement affectés. Ainsi les'fièvres mésentéri¬ 
ques [entéropji'ie), caractérisées par l’ulcération des 
■intoslins et l’engorgement des, glandes du mésentère , 
sont placées djms.la famille des enléroses ; les fièvres 
{cholépjrie), bilieuses essentiellement marquées par 
d’irritation de l’appareil biliaire , dans, celles des eJior 
Joses ; les fièvres infiammatoires ( angiapjrie ), dont 
l’irritation des vaisseaux artériels paraît être le prin- 
•cipe , dans la famille, des angipses , etc. Pour cette dis¬ 
tribution des fièvres réputées primitives , M. AUberta. 
eu . soin de,-s’éclairer à-la-fois de l’obseï vation clinique 
■et des résultats, de l’autopsie, cadavérique > dont il est 
-fâcheux ..qu’il ne s.e.soit pas également appuyé, dans 
•L’histoire de la gastrite. 11 n'admet en e.ffet que,deux es¬ 
pèces d’inflammation de l’estomac, l’une aigue,.l’autre 
chronique ; et l’on ne trouve ainsi, dans la iNosologie 
■naturelle, que les deux,formes les plusyulgaires de cette 
aedoutable phlegmasie, qui se présente cependant tous 
•les jours sous un grand nombre de forines variées, plus 
ou moins insidieuses, et d’airtant plus dignes d’être si¬ 
gnalées dans ce grand et magnifique ouvrage ? qu’elles 
sont en général peu connues , et chaque jour confon- 
•dues dans la pratique, avec .d^autres maladies dont le 
traitement est entièrement opposé à celui qui conviens 
à la gastrite. 
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Des histoires pathologiques très-curieuses, choisies 
avec discernement parmi les faits nombreux que l’au¬ 
teur a eu occasion de recueillir à l’hôpital Saint-Louis , 
accompagnent la description générale de chaque mala¬ 
die, en font ressortir davantage les caractères , et les 
gravent plus profondément dans la mémoire du lecteur, 
en même temps qu’elles éveillent l’attention et donnent 
plus de-piquant au discours. C’est ainsi qu’à l’article 
poljdipsie, on trouve l’histoire singulière d’un garçon 
de quinze ans qui a bu pendant plusieurs années, deux 
cents livrés livres d’eau par Jour. Je pourrais citer beau¬ 
coup d’autres faits non moins remarquables ; mais Je 
me bornerai au suivant, bien propre à faire sentir la 
nécessité de resserrer dans de Justes bornes, l’emploi 
du caustique contre les rétrécissemens de l’urètre, dont 
M. Alibert forme le genre urétrophraxie .—^ C’est un 
officierljui urinait par fois goutte à goutte , et par fois 
à plein canal ; si une voiture passait ou si un passant le 
regardait, l’organe perdait soudainement son élasticité 
et son ressort, etle flux del’urinene recommençait que 
lorsqu’il avait eu soin de se recueillir et d’éviter toute 
distraction. Le matin, la sonde traversait librement le 
canal de la vessie ; le soir, il était absolument iniposst- 
ble d’y introduire cet instrument. Le moindre chagrin, 
la moindre émotion déterminait chez lui des rétentions 
douloureuses qu’on ne faisait cesser qué par des appli¬ 
cations de glace sur le pubis. Il mourut de pneumonite ; 
les voies urinaires étaient sans altération. 

Je voudrais pouvoir transcrire ici les éloquentes 
pages que M. Alibert a consacrées à la peinture tou¬ 
chante et animée de la terriblepulmonie ( phthisie pul¬ 
monaire). Les réflexions pleines d’intérêt auxquelles il 
se livre sur cette redoutable maladie, et sur les modifi¬ 
cations qu’elle inq)rime au caractère moral de l’homme, 



û 4 t M É » E C I N Ei 

prouvent qa.(è' Vijutçvir a le noiUe, de ç^ynir 

aux qualii 4 ^ lea plus feriljaiitaR de l’espt ft i les qyâtll# 
les plus raées et feien.. pjg.s preciewses (I’mW aiJ»^ seesi- 
ble et d’ug cœur comp^rissapt, Qp peut ep pugg|-par ies 
lignes siiivaptes qpe nous: nous. p,latsQp§ à de^liaç^r de 
ce tableau pittoresque et aniçpé. «. La pqltnqRip,,, 

» l’auteur, irnprirpe d§ plus ep plu,s à toys le^otgSPgs.j 
J3 les hideuses empreiptes d’ape idestructiopi inét'itahlq : 
}) le marasme s'açGroît ; les jques, se cavept à 
» que les mpsçles 5,e dessèchept I Içs. aile§ du pez , Igs 
>; oreilles, les tempes,, paraissept Gomtpe affaissées d,aQS 
)> ce déçharnemept général. Çbeg les fetppies, l§s 
» menstrues se suppriment, et ç’est le sjgpe le plps 
j> fatal de cette consomption dévast^triGe. Alors 1@ vie 
3j d’assimilation interrompt ses. actes réparateurs ; le* 
?; sueurs, les selles des phthisiques, tout est çotliqu^- 
?> tif ; leurs cheveux tombent ; leurs ongles m .reçou!'- 
» bent ; leur voix devient rauqpe , et, en quelque 
» sorte , sépulcrale ; le délire -viept par intervalles 

V s’emparer de leur cerveau , qui ng Gopserve par ig- 

V tçrvaUes que des impressions fugitives. llsgafdtPt la 

V position horwOPtgle ; leurs dernie.rs mPme.PS .s’épctf- 
» lent dans des défaillances cpptipuelles, Ç,e q,u''il ÿ a 

V de véritaSbieroent extraordinaire dans cette effroya- 
j> bledécomposition, et ce qui fait admirer la Pioïî- 
» dence , c’est la cessation momentanée de sa marche 

V et de ses ravages, chez les femmes qui deviennent 
J) enceintes. On dirait que la nature, qui n’a en vue que 
») le maintien des espèces, suspend è dessein , pour 
» quelques instans, la destruction d’un individu qui (ie- 
» vient nécessaire au but suprême qu’.elle se projmse. 
» Ajoutons que c’est principalement sur la fin de l’au- 
» tomne, que ces infortunés terminent, leur existence, 
n Leur ebûte est, pour ainsi dire , en harmonie avec 
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» celle de la Ÿjégétatioa. C’est qwpd IftS «’bfes se des- 
» sèchent , c’est quand la terre se couvre de feuvUes 

mortes, qu’ils recidept le dernier soupir. Us sont 
» terrés ayeç les débris de la nature attristée;; etlasai^ 
« son qui voit tout périr, devieint aussi pour ceux qui 
n les aiment, la saisqndes larmes et des regrets : 

I » Jacent qnibus cruenta fossis imparat 

» Locis in omnibus , etc. « 

II est, dans les maladies qui sont le triste apanage 
de notre espèce , des traits qui échappent à la descrip¬ 
tion la plus exacte, des nuances que le discours ne peut 
, exprimer, des caractères qui ne peuvent être saisis 
qu’au lit du malade, et que la peinture seule a le poti- 
. voir de transmettre. Toutes les fois que cela a été né¬ 
cessaire , M. AUhert a eu recours à cet art pour expo- 
. ser à tous les yeux , soit la physiotiotnie spéciale de 
. certaines affections dont le di&CQurs ne peut donner 
qu’une idée imparfaite, soit les altérations rares et ex¬ 
traordinaires qui ne se présentent heureusement qu€ de 
loin à loin parmi les hommes, et que > per sa situation j 
à la tète d’un des plus vastes hêpitaux de l’jEfUfope , 

■ M. Aüben a eu le rare avantage d’oisserver. 1,’emploi 
des dessins que l’auteur avait déjà fait servir avec tant 
de succès à d’histoire des Maladies de h petvu , a été 
.sur-tout avantagensemenit appliqué daus le premier 
volume de la Nosologie Naturelle,, à la représentation 
. fidèle des an^iosiSiS , ou maiadies du oeear et des vais- 
seaux.j'et.püincipalement à œlie des diverses espèces 
iïhemaiaincie qui., .sous le .nom vulgaire de fottgus 
Ziœwramdes , renferme des altérations organiques ex¬ 
trêmement rares, très-peu connues, et dignes de toute 
l’altention des physiologistes et des praticiens.’Ces dcf-r 
sins , coloriés et gravés a vec le pins-giend soin par des 
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artistes du premier mérite, répondent du reste parfai¬ 
tement au choix du papier, à la beauté des caractères, 
à la pureté de l’impression ; en un mot, à la raagniüque 
exécution typographique d’un ouvrage qui est annoncé, 
avec raison , comme une des productions littéraires les 
plus remarquables de notre époque ; qui est incontesta¬ 
blement destiné à transmettre le nom de l’auteur à la 
postérité, et à placer M. Alibertm rang des grands 
hommes qui ont signalé leur passage sur cette terre par 
de nobles travaux, et par des services rendus aux scien-* 
ces et à l’humanité. 

Ghamberet. 


ISfOUVELLES RECHERCHES 

SUR LES MALADIES DE l’eSPRIT, PRÉCÉdÉf.S DÉ CONSIDÉ¬ 
RATIONS SUR LES DIFFICULTÉS DE l’aRT DE GUÉRIR j 

Par André Matthey , D.-M.-P. de Genève, mé¬ 
decin du Bureau de Bienfaisance , médecin sup¬ 
pléant de l'hospice Civil, et secrétaire de la 
Société de Médecine de cette ville ; membre delà 
Société Médicale d'Emulation de Paris, de la 
Société de Médecine-Pratique de Montpellier, de 
celle de Besançon , de Marseille , etc. 

Un volume in-8S Paris, 1816 . Chez J. J. Paschoud, 
libraire, rue Mazarine > N.° aa ; et à Genève, même 
maison de commerce. Prix , 5 fr. 5o cent., et 7 fr. 
par la poste. 

Dans les Considérations sur les difficultés de l’art de 

guérir, qui précèdent ces Nouvelles Recherches sur les 
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Maladies de l’esprit, l’auteur a eu la louable intentioa 
de montrer que' la science médicale était fondée sur des 
faits incontestables et sur des caractères déterminés , 
tout aussi Certains que ceux qui servent de bases aux 
autres sciences naturelles. Si l’exercicè de la médecine 
est si difficile, c’est qu’indépendamment des études pro¬ 
fondes et variées qu’elle exigé , elle est en but à une 
infinité d’obstacles qui, quoiqu’étrangers à la science 
eHe-tnème, influent beaucoup sur ses résultats, et voilà 
pourquoi on attribue si souvent à l’art les méprises de 
ceux qui le pratiquent. En effet, les imperfections dés 
sens, les erreurs du jugement, et le défaut de sagacité 
particulière, de cette espèce de faculté instinctive qui 
constitue le rnci wieW/caZ, peuvent rendre inhabiles à 
reconnaître les symptômes des maladies, et à décou¬ 
vrir les altérations des organes vivans. Aussi il ne suffit 
pas, pour être bon médecin , d’avoir , fait preuve de 
toutes les connaissances nécessaires à cet art, mais il; 
faut encore j pour le pratiquer iaVec succès , être douéi 
de la faculté de voir et de discerner lès choses avec jus?- 
tesse etsans prévention. Combien d’obstacles naissent 
encore, Soit des malades eux-mêmes, soit des person¬ 
nes qui les existent ou les visitent, soit enfin de celles 
qui préparent et administrent les médicamèns ? La dis¬ 
simulation et la négligence des uns, leS opaissions et les 
inexactitudes des autres, donnënt lieu à des erreurs , 
et souvent même à des accidens qu’on attribue toujours 
au médecin. 

L’auteur ne s’est pas borné à faire connaître les dif¬ 
ficultés de l’art de guérir : il a eu le bon esprit d’indi¬ 
quer les moyens de les applanir, et de montrer que 
ceux qui le pratiquent avec le savoir et la dignité con¬ 
venables, méritent seuls la confiance et lestime de 
eurs concitoyens. 
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Analysons maintenant les nouvelles Recherches du 
docteur Matthey , sur les maladies de l’esprit. Il divise 
son ouvrage en trois parties : la première est consacrée 
à la distinction des diverses espèces d’aliénations men¬ 
tales , telles que la mélancolie suicide j la nostalgie , 
h. zoantropie , la démonomanie; puis la manie, la 
fureur sans délire, la démence, l’idiotisme ; et enfin 
Vantipathie pour ses enfans , et le penchant au vol. 

: La mélancolie-suicide dont parle l’auteur -, est lia 
mélancolie par ennui de la vie ; c’est le spleen des An¬ 
glais. Ceux qui en sont atteints n’offrent point de trou¬ 
ble notable dans les idées ; mais ils sont tristes j languis- 
sans, et plongés dans une abnégation morale. Les ob¬ 
servations que rapporte l’auteur, signalent les variétés 
de cette mélancolie. D’après les causes qui l’occasion¬ 
nent , et qui sont principalement le dégoût de la vie ,- 
une disposition morose , et des émotions violentes qui: 
subjuguent la raison. Dans oes derniers cas, le pen¬ 
chant au suicide se manifeste brusquement ; il naîti-et 
se consomme.avec l’agitation violente de l’anrle, qu’occa¬ 
sionne l’excès des malheurs qui.accablent un infortuné' 
et l’excitent à porter sur lui une main criminel^^. L’au-' 
teur propose de nommer cet attentat. MneHnélancolie- 
suicide aiguë. Nous sommes loin de partager cette 
opinion ; nous la regar derions au contraire'comme sub¬ 
versive des principes delà religion et de la hiorale, si 
nous n’interprétions pas embonne part les.intentions 
de l’auteur. Considérer comme aliénés tous les individus.- 
qui attentent à leurs jours volontairement et sciem¬ 
ment , ce serait, à notre avis, ne plus voir de coupables - 
dans ceux qui commettent un crime , qui révolte à-la- - 
fois la nature, et la société ; ce serait pallier ce crime 
horrible ,-qui est la suite trop fréquente de la démora¬ 
lisation; ce serait enfin en propager la contagion qui 
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est déjà si effrayante.... C’est, il nous semble, comme 
un acte de perversion morale ou d’abnégation de tous 
principes naturels et sociaux, que les médecins, 
comme les moralistes, doivent considérer le suicide 
intentionnel, qui n’est point accompagné de délire 
manifeste. , , . • ■ ■ 

Cet article de la mélancolie-suicide offre plusieurs 
observations intéressantes de mélancolie avec tendancoÿ 
à l’homicide^' dont M., Matthey aurait pu fâii’e une 
espèce particulière, fondée sur les caractères très-dis¬ 
tincts qu’elle présente, Les autres espèces de mélancolie 
qu’il décrit, sont la nostalgie , la zoantropie et Ldéino- 
nomanie : noüsne nous y arrêterons pas, parce qu’elles 
n’offrent rien de très-remarquable. ' 

L’auteur expose ensuite les symptômes et les carac¬ 
tères généraux de Ip manie, .de-la' démence. èt de l'ir 
diotisme. A la suite de la manie sans délire, il ajout® 
deux autres espèces de subversions de la volonté, quin’a- 
vaient point enCOré été distinguées d’une manière aussi 
précise ; c’est l’antipathie pour Ses enfans, et la propen¬ 
sion ' au vol; Ces,, perversions . des penchans naturels, 
sans désordre mental, lui ont suggéré de faire, ungenr® 
distinct des.|êsipns de la liberté morale, pour compléter 
Thistoire des vésanies. Ce genre nûiiveilu, qu.’U norom,® 
pathqtfianie affectûs , eXinsania)^ 

comprend, les qüatre espèces suivantes ; . ,. 

Mspècei-r~ Fureur, sans délire. Jmipulsion ;inté-i 
rieure quiporte;É commettre des actes de férocité ou 
d’emportement, .sans délire et sans, partLcipationde la 
volonté. Elle comprend deux variétés' : 1.? lue: tigri- 
domanië, penchant dnsurmontablte; qüi porter, à ré¬ 
pandre lei sang’ de ses semblables , sans .nul, 5motif 
raisonné et sans troubléi d’esprit,; ,c’est la manie sans 
délire, de MiaPine/; a." k fhreur qui s’exercié^ seulers 
,10.. 
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ment sur des ■choses inaniméesj c’est cè qu’on appelle 

vulgairement la foU^ raisonnante. ' 

2. ® Espèce. — Uiophobie. (Ex. yti; , fiUus , et 
ç«Ç«r, odium]- aversion ou antipathie insurmontable 
pour ses propres enfans. 

3. ® Espèce. — Klopémanie. (Ex. furtiim , 

et ftmia, , insatiia ) , penchant à dérober sans nécés- 
l^ité, etc. 

4. * E.<!pèce. — Mélancolie-suicide ; disposition au 

suicide sans délire. L’auteur en établit trois variétés'; 
>i.° mélancolie-suicide par ennui de la vie, saris 
altération manifeste des fonctions de la vic organique ; 
«ans cause morale, c’est le 5^/eert ou la riiélancolie 
anglaise; 2.° mélancohe-suicide aiguë ; déterriiination 
soudaine par l’effet d’une émotion forte et subite de 
l’ame ; 3.® mélancolie-suicide compliquée d’hypocori- 
drie, soit d’affection viscérale évidente , Sans délire 
partiel. ^ 

Les médecins qui s’occupent spécialemènt dés vé¬ 
sanies reconnaissent, il est vrai, que lesdésioris dés 
facultés morales sont aussi importantes' à corisidéfér 
dans ces maladies que celles'des fonctions de Te'ntéri-; 
dement ; aussi ils sauront gre sans'doute à M.- il/rif- 
//Téf des efforts qu’il a tentés pour signMier les désOfé 
dres anti-sociaux i que peut faire naître la pérversion 
des sentimens et des penchans naturel^; Mais lés dis- 
tiriOtiOUs ^ri’il propose ne sont-elleS pas trop abstraites 
et trop isolées des symptômes qui cafactériserit les 
•vésanies y^L’histoire de ces maladies riè rtiontre-elle 
point que les altérations des facultés menïaleS et af¬ 
fectives ■ sont iô! plus souvent simultanées? Ainsi ; les 
-penchàns au meurtre, au vol, au Suicide , l’aintipathie 
pour ‘ses enfans , n’existent-ils poirit assez fréqueiri- 
ment dws l’hypocoodrié , la mélancolie , la mé-; 
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nie, etc. D’ailieuïs,' pàrrtu plusieurs des faits rap¬ 
portés par l’auteur, on observe des dépravations qui 
sont ' plutôt'vicieuses que morbides, et qui ont provo¬ 
qué la répression des lois. Si la philosophie peut, 
jusqu’à un certain point, regarder l’es crimes homme 
des actes d’une folie dangert^nse, la société ne peut 
les voir avec la même indulgence , et elle doit, pour 
sa sûreté, sévir contre ceux qui s’en rendent coupa¬ 
bles. Dans ce cas, ce qui semblerait être une assertion 
consolante en morale, deviendrait une hérésie dan¬ 
gereuse en politiqire. 

Dans la deuxième partie de son ouvrage, le docteur 
Matthey traite de la nature et du siège des diverses 
espèces d’aliénations mentales. Il examine d'abord l'ac¬ 
tion spéciale du cerveau dans l’état sain et dans celui 
de délire, et il fait voir que les vésanies ne sont que 
des affections du système nerveux, dont l’encéphale 
est le centre. Ensuite il recherche quel est le siège 
des diverses aliénations, et il montre qu’il n’est pas 
toujours dans le cerveau, mais qu’il peut exister aussi 
dans les lésions organiques des autres viscères, dans 
les dérangemens de, leurs fonctions , ainsi que dans les 
altérations de la sensibilité, qui agissent sympatique- 
ment sur’l’organe cérébral. 

La troisième partie a pour objet la recherche des 
causes prédisposantes et occasionnelles des maladies 
mentales, ces causes sont encore distinguées en cor¬ 
porelles et. morales, ainsi que l’ont fait les auteurs qlâ 
ont précédé. , , 

Cet ouvrage est sur-tout recommandable par les 
faits curieux, par les considérations nouvelles, et in¬ 
téressantes qu’il renferme sur les distinctions, là na¬ 
ture , le siège et les causes des diverses espèces d’alié¬ 
nations mentales ,i et sur-tout celles qui dépendent db 
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Ja peryersîon de la volonté et des penchans naturels j 
ensorte que l’auteur aurait pu, à plus juste titre , intir 
tuler son livre, Hecherches sur les Maladies^ de 
Vaine. Çes recherches offriront aux médecins et aux 
philosophes des matériaux utiles pour l’histoire des vé¬ 
sanies et de’la psycologie. 

.M. le docteur Matthej iious pardonnera sans doute 
les réflexions critiques que nous nous sommes per-r 
mises, en faveur du motif qui nous les a inspirées. Nous 
^v^ns eu l’intention dé les faire, non pas sur les assex’- 
tiohs ’qu’il a émises avec la conscience éclairée d’un 
homme de bien, mais seulement sur les conséquences 
que pourraient en tirer des esprits moins droits et 
moins judicieux. 

* J. Dubuisson. 

É L ÉM ENS 

DK pathologie" Générale;’ 

Par A. F. Ghomel , docteur en médecine, attaché au 
service de Vhôpital de la Charité, professeur par¬ 
ticulier de pathologie interne; avec cette épi¬ 
graphe : 

lUelius est sistere gradam quam progredi.per tenebras. 

Gaubius. 

ÏJn volume i«-8.° Paris,. iSty. Chez Crochard ■, li¬ 
braire , rue de Sorbonne, N.° 3 ; et Gabon , libraire , 
place de l’Ecole de Médècine , N.® 2. Prix, 7 fr.j et 
'8 fr. 80 cént. par la poste. 

Dans un de nos derniers Numéros, nous n’avons fait 
qu’annoncer l’ouvrage deM. Chomel; nous revenons 
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aujourd’hui sur ce sujet, pour le faire Connaître avec 
quelques détails. 

Dans plusieurs auteurs de pathologie , on trouve çà 
et là quelques considérations générales, mais jusqu’ici 
cette science n’avait été le sujet d’aucun traité ex pro¬ 
fessa. 

Privés de connaissances préliminaires, les jeunes gens 
qui abordaient l’étude de la pathologie spéciale, se 
trouvaient transportés au milieu d’objets tout-à^fuit 
nouveaux pour eux. Pénétré de cet inconvénient, et 
sentant combien il leur.serait utile de trouver réuni dans 
un seulouvrage tout ce qu’il leur importe de savoir Rivant 
de se livrer à des travaux ultérieurs , M. Chomei l’a 
entrepris sans s’effrayer du travail pénible qu’il s’impo>- 
sait ; un plein succès & couronné ses efforts ; et quoi¬ 
qu’on ait dit un critique d’autant moins équitable qu’il 
se constitue à-la-fois juge et partie , la méthode , la jiis*- 
•tesse des définitions , assurent, aux Elémens de Patho¬ 
logie générale une place distinguée parmi les livres clas¬ 
siques. 

L’auteur commence par tracer les limites de sa ma¬ 
tière; il fait sentir les défauts des différentes définitions 
qui ont été données du mot de pathologie. Passant en 
revue les divisions des diverses branches de l’art de 
guérir , il divise la pathologie en générale et en spé¬ 
ciale ; il les montre, l’une rassemblant dans un vaste 
cadre toute les maladies ; l’autre, au contraire , les 
présentant chacune dans un cadre particulier; il prouve 
que la division de la pathologie en générale et en spé-. 
ciale , loin de prolonger l’étude dés maladies , tend au 
contraire , à l’abréger. Ses raisonnemens, à cet égard, 
sont propres à persuader les plus incrédules. « En effet, 
» sans parler du besoin urgent où.il est de se famitiari- 

ser, avant tout, avec un langage nouveau, l’éto de de 
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» la pathologie générale est , à d’autres égards encorey 
» pour celui qui commence, d’une utilité plus qu’évi- 
j) dente. Il ignore tout et doit tout -apprendre ; les 
» maladies ont des formes qui leur sont communes , 

I) elles ont des traits qui leur sont particuliers ; or, nous 
» le demandons, vaut-il mieux présenter une seule 

J) fois, et à fond , à celui qui commence, les différens 
» points de la doctrine pathologique, et les phénomè- 
« nés commufis à la plupart des maladies, pour n’avoir 
» plus à s’occuper que des phénomènes propres à cha- 
5) oune d’elles ; ou bien faut - il le fatiguer par ces 
5) réj)étitions-inutiles et fastidieuses qu’ehfràîne né- 
5> cessairement la description isolée de chaque màla- 
» die? En un mot', vaut-il mieux lui exposer une 
« seule fois ce qui est commun à toutes les maladies , 
J» ou le reproduire autant de fois à ses yeux qu'il y a dè 
» maladies particulières ? » 

Cependant les avantages qu’offre l’étude dè la pa¬ 
thologie générale, n’éblouissent point l’auteur , et ne 
l’empêchent point de nous signaler les erreurs auxquelles 
elle peut donner lieu, par la facilité avec laquelle elle se 
prête à la création des hypothèses, et par l’abus qu’on 
a- souvent fait des idées générales. 

Après cette espèce d’introduction, M, Chomeî éx~ 
pose les diverses définitions de la maladie, qu’ont don¬ 
nées Alcméon de Crotone, Asclépiade, Brown , 
Sydenham, Galien , etc., et propose une définition 
plus exacte, quoiqu’il la regarde encore conâmé défec ¬ 
tueuse. 

«« On peut ( dit-il ) définir la maladie , un change- 
« ment plus ou moins notable , soit dans la position ou 
)vla structure des parties, soit dans l’exercice d’une 
J) ou plusieurs fonctions ,■relativement à la santé habi- 
jutuelle de l’individu. » / ; , , < 
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Le troisième chapitre est consacré à examiner là 
nomenclature, la synonymie et l’étiologie des ma¬ 
ladies. 

Discutant ensuite la question de savoir, si l’on doit ou 
non introduire une nouvelle nomenclature , l’auteur j 
en refusant de la décider, semble incliner vers l’opi¬ 
nion de: Si nùnc imponenda essent no-^ 
mina, non dubito quin plura excogitaripossint me- 
liora et cum -vero magis congruentiâ ; seâi præstat , 
opinor, verumposbeà animadoersum docere, votera 
autem et usitata nomina docere. 

L’importance de connaître avec exactitude le siège 
des maladies, a été sentie par M. Chomel , qui ensei¬ 
gne en praticien exercé la manière de le découvrir, 
soit par l’application des sens, soit par l’observation 
des phénomènes de la maladie , comparés avec l’alté¬ 
ration qu’on rencontre dans les organes. 11 divise les 
maladies relativement à leur siège , en celles qui atta¬ 
quent, tous les tissus ,,et en celles qui sont propres à 
quelques-uns. Le siège de la maladie peut être fi-xe,; il 
l’est dans la plupart des cas : cependant dans un certaia 
nombre, on voit l’affection se transporter sur une par¬ 
tie fort éloignée , ou bien s’étendre , en rampant, aux 
parties voisines. Le siège des maladies varie encore sui¬ 
vant les âges, les saisons, etc. , 

L’examen des causes fournit à l’auteur la matière 
d’un chapitre fort intéressant. Il y propose une division 
des causes qui lui est propre. 

« Parmi les causes des maladies, les unes agissent 
» d’une manière évidente, et produisent toujours ïô 
)) même effet. Nous les nommons causes dgtetmi- 
» liantes ou spécifiques. Les autres, dont l’action est 
» souvent incertaine , toujours obscure, peuvent êtro 
» subdivisées en deux séries. Dans là première, noua 
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plaçons les causes qui agissent en modifiant pen-à- 
1) peu la constitution , en rompant par degrés l’équilibre 
« qui constitue la santé ; en préparant, en un mot, le 
» corps à telle ou telle afléclion : ce sont les causes 
>) prédisposantes. Dans la seconde série, nous ranr 
â» geons celles qui agissent instantanément, et ne font 
M que précéder le développement de la maladie j sans 
53 en déterminer le genre. Nous conservons à ces caur 
>3 ses le nom d'excitances ou d'occasionnelles, n 
. Passant à l’exposition des causes en particulier, l’au¬ 
teur pai le des causes spécifiques, et suivant l’ordre 
adopté pour l’hygiène ; il énumèi e celles qui appartien¬ 
nent aux circumfusa , telles que les gaz non-respira- 
bles ou délétères/les émanations animales , végétales , 
ou métalliques ; la température, la lumière , l’électri- 
•cité. Dans la classe des applicata , se placent les corps 
■yulnérans de toute espèce , la submersion, les causti- 
tjues , les venins et les vir us. Ici se trouve une distinc¬ 
tion importante entre ces deux derniers. 

« Les venins paraissent le résultat d’une secrétion 
4 > propre à certaines classes d’animaux, et sont pour 
'33 eux un moyen naturel d’attaque ou de défense. Dé- 
posés par l’animal qui le secrète , dans des blessures 
« faites aux téguméns, ils produisent constamment les 
» mêmes effets. 

3) Les virus, au contraire, ne sont engendrés que 
'» par des individus malades ; ils agissent avec lenteur, 
33 et ont la propriété de reproduire les mêmes phéno- 
>3 mènes chez un individu sain. 33 

Parmi les substances dont l’ingestion peut être une 
pause prédisposante, se trouvent les poisons , divisés èn 
corrosifs, astringens , âcres, narcotiques, narcotico- 
àcres, et septiques. 
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“Les excretd,lésgesta et les pervepM n’offrent qu’un 
petit nombre de causes spécifiques. 

.. Les principes' contagieux, qui forment une sérié 
particulière de causes spécifiques, fournissent à l’auteur 
le sujet d’une digression sur leur' nature. Il rapporte la 
théorie de M. Hufeland, et il donné sur leurs propriéé 
tés des considérations dignes d’un observateur éclairé. 

« 1.° Les principes contagieux déterminent tous, aii 
)) moyen d’une série constante de phénomènes morbi- 
» dés ,_la reproduction de principes semblables à eux- 
jj mêmes , et capables de reproduire les mêmes effets. 

)) 2° Ils peuvent Se multiplier à l’infini, en vertu de 
J) ce développement secondaire, aussi long-temps qu’ils 
M trouvent des corps disposés à les recevoir. 

3) 3 .° Les uns détruisent pour toujours, les autres seu- 
n lernent pour un temps, la susceptibilité à en être af- 
» fecté ; d’autres, au contraire , semblent augmenter 
)) cette susceptibilité. 3> 

Il décrit etisûite les diverses espèces de contagions, 
et les circonstances les plus favoi’ables à leur dévelop¬ 
pement , et l'origine de quelques maladies conta¬ 
gieuses. . 

Les causes prédisposantes sont divisées en généra¬ 
les et individuelles. 11 nomme générales, celles qui agis¬ 
sent à-la-fois sur un graüd nombre de’personnes ; et 
individuelles , celles qui n’ont d’influence que sur cha¬ 
cune prise ■ isolément. Dans l’examen des premières , 
l’auteur, fidèle à la méthode qu’il s’est tracée , l’a exa¬ 
minée dans le même ordre que les causes spécifiques. 
Dans l’étude des causes prédisposantes individuelles, il 
adrnet deux classés ; darts l’une il place les diverses con¬ 
ditions propres à chaque’individu , l’origine , l’âge, le 
sexe, le tempérament, la constitution, les hâbi- 
tudès, la profession, etc. Toutes les autres causes se 
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trouvent rang‘"«sdans Ja seconde.On lira, avec fruit, 
l’article qui concerne les causes héréditaires. Les consi¬ 
dérations sur l’air,, les vétemens , les aliinens, les ex¬ 
crétions, le travail et le repos, le sommeil et la veille, 
les affections de l’ame envisagées comme prédisposi¬ 
tions individuelles. 

Les causes'occasionnelles présentent cela de remar¬ 
quable , quelles n’appartiennent à aucune maladie , et 
que lorsqu’elles en produisent une , plutôt que telle 
autre , c’est en vertu d’une prédisposition génétale ou 
individuelle; 

Examinant la manière d’agir de chaque espèce de 
cause, l’auteur donne une explication fort exacte de ce 
qu’on doit entendre par diathèse, par idiosyncrasie, de 
la différence à établir eplre les prédispositions, et les 
causes prédisposantes. 11 expose ensuite comment ccs 
causes influent sur le caractère des maladies, et leur 
donnent ce que quelques auteurs ont désigné sous lo 
nom de génie inflammatoire , bilieux , etc. 

Enfin , "il donne la division des maladies, d’après les 
causes qui lés produisent. - . , 

A l’étude des causes , doit succéder naturellement 
celle des symptômes. M. Chomelü-V&nt d’àbordef cette 
partie importante de la pathologie générale, examine 
ce que plusieurs auteurs nomment symptômes avant- 
coureurs , et qu’on a désignés avec plus de justesse sous 
les noms de phénomènes précurseurs, de préludes et dé 
prodrômes. Il en fait une énumération détaillée. 

Une définition du symptôme se trouve à la tête du 
chapitre consacré à la symptomatologie. « 'Tout chan- 
« gement perceptible aux sens, survenu dans un or- 
» gane ou dans une fonction j et lié à l’existence d’une 
» maladie , est un symptôme. » 

On peut voir la distinction qu’on doit faire entre le 
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symptôme et le signe, par la définition qu’on donne de 
ce dernier. 

« Le signe est un phénomène perceptible aux sens, 
» qui conduit à la, Connaissance d’effets plus cachés : 
» c’est une Conclusion que l’esprit tire du symptôme 5 
» tandis que celui-Ci n’est qu Une perception. » 

Yoici l’ordre suivant leqiieU’auteur fait l’exposition 
des symptômes ; cet ordre présente cet avantage, qu’il 
est applicable à-la-fois à la pathologie- générale, à la 
description particulière des maladies ,et même à l’exa¬ 
men des malades. Il considère successivement l’habi¬ 
tude extérieure , la locomotion , la Voix et la parole, 
les sensations , les affections dé l’ame, les fonctions dç 
l’esprit, le sommeil et la veille. Ensuite la digestion, la 
circulation, là respiration, la chaleur, les secrétions ; 
enfin les fonctions génératrices. Les bornes de cet ar¬ 
ticle ne nous permettent pas de nous étendre sur ce 
sujet, ét d’exposer en détail au lecteur la méthode de 
M. Chomel, dans l’examen des syihptômes. 

Après avoir traité des symptômes séparément, et 
dans l’prdre que nous avons indiqué, il les examine col¬ 
lectivement, ét^s divisé en symptômes généraux et 
en symptômes IWaux, en principaux eteri accessoires, 
en actifs et en passifs; enfin il explique ce qu’on doit 
entendre par épiphénomènes. 

Le huitième chapitre traite de la marche des mala¬ 
dies. «Elle consiste, dit l’auteur, dans le mode suivant 
>) lequel naissent et se succèdent les symptômes qui lés 
» constituent; elle comprend le type des maladies, 
» leur forme aiguë ou chronique, la distinction de leurs 
*> périodes, enfin l’èxamendes circonstances nombreu- 
)) ses qui ont quelqu’influeuces sur elles. » Adoptant la 
division proposée par M. Landré-Beawais , il n’admet 
■ gue trois périodes dans les maladies, l’accroissenient, 
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l’état et le déclin. II indique, d’une manière détaillée, 
toutes les circonstances qui peüvenrinfluer sur la mar¬ 
che des maladies ; telles sont l’âge , les saisons , l’épo¬ 
que de la journée, les variations atmosphériques, le 
cours des astres, les climats, l’état de grossesse, etc. 

La durée des maladies est le sujet du neuvième 
chapitre. 

Nous nous hâtons d’arriver au chapitre de la termi¬ 
naison des maladies, où l’on trouvera des détails du 
plus grand intérêt. Toutes les maladies se terminent, 
soit par le retour à la santé , soit par la mort, soit par 
par une autre maladie. Les deux.premières terminai-» 
sons peuvent avoir lieu d’une manière prompte pu 
progressive ; la.trpisième a reçu divers noms, suivant 
que la maladie se transforme véritablement en upe 
autre , ou quelle ne-fait que changér, de. forme pu de, 
çiége. Ici l’auteur place une discussion sur un point qui 
long-temps a été un sujet de disputes dans les, écoles,, 
la doctrine des crises. ■ 

A près avoir exposé les diverses opinions émises - sur 
cet objet , voici comment il termine : . , 

,« lies crises n’étant autre chose^ue des change;* 
» mens remarquables, soit en biep^poit en mal, ,qu} 
.surviennent pendant le cours des maladies ,j.leuç 
» existence ne petit être rév,Qquée eh doute. , 
.. » 11 en est autrement des phépomènes.critiques dont 
»• la fréquence n’est pas, encorejljiep;,connue , çç, d 9 îïÇ 
ii l’influence sur la terininaison..de.s maladies est et.^prp 
<f toujours enveloppée d’unp certaine,obscurité,.«gj 
» Dans un petit nombre de pas,,,,pes pliénomèpes. 
» sont évidemment la cause qui fait cesser la maladie 
« l’analogie porte à croire qu’il en est de même,dan,s 
plusieurs autres ,,où leur influence est moins .fierf, 
,)) taine., . ' .. ., .i ldïl 
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» Il est vraisemblable que, dans beaucoup de ma- 
» ladies aiguës, les phénomènes 'dont il s’agit ne sont 
» que l’effet et non la causé du changement qui s’o- 
» père dans la maladie. 1 

w En conséquence nous nommerons critiques tous 
» les phénomènes qui ont lieu en même temps qu’il 
)> survient un changement notable dans l’intensité dèi 
» la maladie, sans tenir compte des rapports, presquei 
» toujours incertains, qu’ils peuvent avoir avec cet 
« changement lui-même. » . ■ , . 

Vient ensuite l’exposition particulière des phéno¬ 
mènes critiques dès parties dans lesquelles ils ont pluà 
fréquemment leur siège, et des signes qui précèdent: 
chacun d’eux.’ ■ , . ■ ■ 

‘ Dans le même article, hauteur expose en note Jat 
théorie de 'Boideü' sur lé pouls. Enfin, il rapporté 
la doctrine à'Hippocrate sur les jours critiques, qu’ü 
considère comme indépendans dé celle des crises.' ■ 
Nous ne faisons qu’indiquer les chapitres qui trai¬ 
tent de la convàléscéncë‘,'des rechutes et récidives^’ 
des variétés et des complicatipns, pour arri^r à celui 
où il est quéstibn du diagnostic. 

^ » Le diagnostic est cette partie de la médecine qui 
« a pour objet la distinction des maladies. » ’ * ' 

On établit le diagnostic sur des signes particuliers 
qu’on désigne eux - mêmes sous la dénomination de 
signes diagnostiques. On les a divisés gn vrais, essentiels 
QU univoques, parmi lesquels il s’en trouve quelques- 
uns qu’on noi^me pathognomoniques, et en communs, 
éq^ivoques ou insuffisans, parmi lesquels sont rangés 
Ips signes accidentels. Ces signes sont encore divisés 
selon qu’ils sont , fpurnis au médecin par ses propres 
sen$,.ou par le : rapport du malade ou des assistans. 
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On distingue aussi dans lés maladies des signes positifs 
ou négatifs. 

■ M. Charnel pose alors les principes nécessaires pour 
bien diagnostiquer, et enseigne la manière d’exami¬ 
ner un malade, en développant les préceptes qui ont 
été donnés par M. le professeur Corvisart et Bayle. 
11 finit en indiquant les circonstances qui concourent à 
rendre le diagnostic plus ou moins difficile, et les 
moyens de reconnaître les affections simulées ou dis¬ 
simulées. , 

A l’histoire du diagnostic succède celle du prognos- 
tic. « Les signes prognostiques, dit-il, sont fournis par 
» la nature de la maladie , la tendance qu’elle affecte 
» vers telle ou telle terminaison, et la puissance de, 
» l’art pour en modifier la marche. Les conditions 
» particulières, telles que l’âge, le sexe, le tempé- 
» rament, les causes de la maladie, sa marche; sa 
» durée, l’effet des premiers remèdes. Enfin, l’inten- 
» sité, soit de la maladie en général, soit de quelque 
» symptème en particulier. » Il énumère ensuite tous 
les signes^quj peuvent éclairer et diriger le médecin 
dans le prognostic qu’il doit porter. « Il n’est pas tou- 
X jours permis, même au médecin le plus consommé 
J» dans son art, d’annoncer qm^He sera la terminaison 
X d’une makdie. 11 est quelques affections, dans lès- 
]> quelles on peut prédire avec certitude l’évènement; 
» il en est d’autres dans lesquelles on ne peut que s’é- 
X lever à une grande probabilité ; il en est d’autres 
X enfin où l’homme le plus instruit ne peut qu’annôn- 
V cer le danger, sans déterminer l’issue de la maladie 
X comme dans les fièvres ataxiqués en particulier. » 

Un chapitre est consacré à l’examéndes altérations 
^e l’on peut reconnaître après la mort. M. Chomèl > 
après avoir cité les auteurs qui se sont livrés à ce genre 
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id’étudôs , în4ique la manière de procéder à l’ouvei ture 
des cadavres, opération qui, comme U le faitremar-, 
quer, est très-souvent mal exécutée; il trace ensuite 
l’ordre à suivre dans l’examen des organes, en l'appor¬ 
tant les raisons qui l’ont décidé à en agir ainsi. Il donne 
une manière simple et prompte d’ouvrir la colonne 
vertébrale, et d’apprécier les lésions de la moelle épi¬ 
nière , auxquelles on a jusqu’ici donné peu d’attention. 

Après, ces préceptes généraux, il entre dans quel¬ 
ques détails sur les altérations que présentent nos or¬ 
ganes après la mort. Il les rapporte à cinq séries , 
i,“ lésions de structure ; 2.® de conformation exté¬ 
rieure ; 3 .° de rapports; 4*° Altération des fluides. 
Dans une cinquième série il place lés corps étrangers ina¬ 
nimés ou vivans. L’auteur termine ainsi son chapitré : 

K C’est, avec raison qu’on a signalé les erreurs aux- 
« quelles peut donner lieu l’ouverture des corps, sur- 
>) tout à une époque où l’on donne généralement à- 
)v cet objet une confiance illimitée ; mais nous' pen- 
» sons qu’on a beaucoup exagéré les erreurs dont l’a- 
M natomie pathologique est la source, et qu’il est.. 
>1. presque toujours possible , à un médecin accoutumé' 
» à ces, sortes de recherches, de distingué^ celles qui 
» ont précédé ou suivi le développement des symp- 
« tômes et la mort des malades. » 

Après une courte dissertation sur la force m'édica- 
tricé de la liature, M. Chontel définit la thérapeu¬ 
tique : « L’art de modifier l’action intime des organes 
» pour la guérison ou le soulagement des maladies, 'j 
ïl regarde la thérapeutique comme très-utile ert' 
général , comme indispensable dans quelques' cas. 
Cependant il pense que, dans un grand nombrç de 
maladies, la'nature seule peut suffire à la guéiisonr 
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Il ajoute cjUe la th<^rapeuti([iie ne peut avoir d’autres 
bases tjue l’expérience et l’observation. 

' cc Quand l’examen attentif d’un malade a conduit 
« le médecin à reconnaître le genre de l’affection, 
rt son caractère particulier, sa marche, sa tendance 
» vers une terminaison favorable ou funeste, les causes 
w qui l’ont produite, son influence, sur la santé, l’en- 
* semble de ces circonstances fixe son Jugement sur 
M la méthode de traitement qu’il doit suivre, et sem- 
»- ble le lui indiquerc’est là ce qu’on nomme indi- 
», cation. » 

- L'auteur énumère ensuite les circonstances qui peu¬ 
vent fournir des indications chez l’homme malade ; les 
principales sont ; « la tendance de la maladie vers- 
M telle ou telle terminaison, son genre, son espèce 
» et son type. L’état de force, l’intensité de la ma-’ 
jy ladie, les procédés, les symptômes prédominans, le- 
»,siège, les complications, les causes, l’effet des- 
» moyens employés, fournissent aussi des indications 
» qui ne doivent point être négligées. ». • 

Outre les indications curatives , M. Chotnel en ad-- 
met de préservatives ou prophylactiques. Il en admet 
aussi pour la convalescence et les phénomènes con¬ 
sécutifs. . 

On entend par moyen thérapeutique, tout ce qub 
peut être employé pour la guérison des malades. On 
les divise en moyens thérapeutiques proprement dits,^ 
et en moyens hygiéniques, etc. : , 

Les premiers se subdivisent en externes ou cliirur-ti 
gicaux, et en internes ou médicaux. 

Les nioyens chirurgicaux se rapportent à la diérèse, 
la synthèse, l’exérèse et la prothèse. 

Les moyens médicaux se divisent en sept classes 
les évacuans et les astringens, les débilitans et les to- 
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niques, les caïmans et les stimuians, enfin les spé¬ 
cifiques. 

Les moyens généraux appartiennent à l’hygiène, 
L’auteur indique avec beaucoup d’exactitude les soins 
hygiéniques que réclament les maladies aiguës, et ceux 
qui conviennent dans les maladies chroniques ; il 
entre à ce sujet dans des détails qui, bien que mi> 
nutieux en apparence, n’en sont pas moins très- 
importans. 

M. Ckqmel place à. la fin de son ouvrage quelques 
considérations sur la nature des maladies ; il expo¬ 
se les ' idées dés sblidistes et des humoristes, et, 
sans adopter aucune opinion exclusive, il conseille 
de se renfermer dans l’observation des faits ; et s’il 
a fait cet article, c’est, comme il le dit lui-méme, 
« parce qu’il n’irnporte pas moins, dans l’étude des 
» sciences, de signaler les erreurs dangereuses, que 
» de démontrer les vérités utiles. 

Il examine, successivement toutes les classifications 
qui ont été proposées, et s’arrête à celle de M. le 
professeur Pinel. 

Enfin, dans un dernier chapitre, M. Chomel donne 
une énumération critique de tous les ouvrages qui ont 
trait é la pathologie générale. Il recommande spécia¬ 
lement la lecture du Traité - dé l’Expérience de Zim¬ 
mermann, de l’ouvrage de Testa, sur les périodes dans 
l’état de santé et de maladie, de la Pathogénie de 
Hufeland, de la Table analytique de M. Chaussiez 
sur la santé et la maladie, de la Séméiotique de M. Z. 
Seawais, enfin de la Séméiologie de M. Double. 

Tel est le plan sur lequel a été conçu et exécuté 
cet ouvrage, qui ne ressemble à aucun de ceux qu’qn. 
a publiés 5ur la même matière. 
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‘ CALENDRIER 

DliS AMATEURS DE LA VIE ET DE l’hUMANITÉ , 

Ou Avis sur VAsphyxiatrique, la Médecine des 
nsplijxiés ou trépassés, etc.; par J. Verdier 
( de la Sarthe ). ^ 

Un volume in-iz. Paris, 1816. Chez T Auteur., 
Neuve-Saint-Eustache , N.*’ a6. Prix, 2 fr. 

Rien ne paraît plus facile à la première pensée que 
de distinguer la vie d’avec la mort. Cependant ces 
deux états qui semblent si opposés, manquent, dans 
quelques cas, de toute espèce de caractères, assez 
trancliés pour qu’on puisse prononcer d'uue manièro 
infaillible sur leur existence ; ou en d’autres térmés, 
il est quelquefois fort difficile.de diie si un individu 
est vivant ou s’il est mort. Ces cas équivoques se ren¬ 
contrent dans ces affections désignées sous le titre 
générique ééasphyxies : affections qui diffèrent par 
leurs causes, leur nature, leurs caractères et leur 
traitement. 

Ce n’est que depuis quelques années que la méde¬ 
cine j éclairée des lumières de la physiologie et de la 
cliimie, possède des données exactes sur ces sortes 
d’affections, et qu’on leur oppose des moyens ration¬ 
nels. Cej^rBndant, malgré les excellens traités siir cette 
matière et les instiuctions populaires sur le méinè 
objet, on voit encore employer de nos jours des 
ihoyens oapables d’éteindre le reste de vie que peut 
cons.rver un asphyxié. C’est ainsi que dans tel en- 
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droit on suspend les noyés la tête en bas ; qn’ail- 
lenis on. étùutfe de chaleur les asphyxiés par le char¬ 
bon , etc., Les nombreux inconvéniens attachés à tous 
ces hécpufs mal-entendus faisaient desirer au profes¬ 
seur Leclerc, que des instructions claires et précises 
çur-1^ premiers soins à donner aux noyés , aux per¬ 
sonnes, mordues par des animaux enragés, etc., et 
accompagnées d’images enluminées analogues au su¬ 
jet, fussent répandues avec autant de profusion que 
cès images.de dévotion que l’on .rencontre si souvent 
dans; la; demeure du pauvre. 

; En attendant tout le bien qu’il y aurait à faire, 
rendons justice aux louables.efforts des médecins qui 
multiplient,les. écrits .sur cet objet important. Sous ce 
rapport, l’ouvrage que nous annonçons, et dont S. M. 
Louis XVIII a agréé l’hommage, doit mériter à son 
auteur un juste tribut dé reconnaissance. 

Parmi les daits, d’asphyxie, quj sont particuliers à 
M. Verdier, nous citerons le suivant :» A l’âge de 
19 ans, dit l’auteur , me trouvant en vacances, chez 
mon père, maître en chirurgië à la Ferlé ’, il in’én- 
voya remplacer pour quelques jours le chirurgien de 
Marolles.rlès-Braux , gros bourg ^^prés' dé Màmersi 
Pendant son absence, ori le requit pour ouvrir une 
femme qui, dans le dernier, mois de sa grossesse, 
venait^,dit-on , de se tuef d’une çbùte de dix à douze 
pieds, de .haut. Arrivé près d’elle., à sept heures du 
soir, je ne lui trouv.ai d’autre signe, de vie que. dé’ la 
chaleur. .Heureusement j’avais lu les ouvrages de 
fVlnslow .èt àe lituilier sur l’incertitude dés signes 
de la mort. Pour gagner du temps je prononçai, avec 
assurance, qu’elle n’était pas morte.; et. je fis venir 
de Beaumont un chirurgién rénçmmé pour les ac- 
coucheméns. Il arriva à ininüiï : à cinq heures du 
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matin, après plus de douze hêures d’asphyxie, la' 
connaissance, les douleurs et la force lui revinrent. 
A neuf heures , elle accoucha naturellement et heu¬ 
reusement, d’un enfant bien vivafit. J’eus ainsi la sa-J 
tisfaction délicieuse de sauver deux êtres à-la-fois, 
dans une circonstance où les célèbres Peu, Mer^., etc. 
Ont avoué avoir ouvert des femmes vivantes. », 
L’auteur de l’asphyxiatrique, qui a pris pour épigra¬ 
phe que l'art guérisse au-delà du trèpüs, établit 
en principe qu’aucun trépassé n’est mort, et que le 
trépas est toujours suivi d'une vie obscure ou mort 
apparente. Nous laissons aux physiologistes le soin de 
confirmer cette assertion. 

Villeneuve. 


;n O ,U; V E A U- x' É L É M E' N-'S ’ 

3>E THERAPEUTIQUE ET DE MATIERE MÊdiC.ALE J 

Suivis d'un Tissai français et latiri sur t Art de for¬ 
muler y et d'un Précis sfir les eaux, minérales les 
plus usit.ées;par^. L. Alibert, cheyalier dèplu¬ 
sieurs ordres , médeçinpconsultant du Poi , et de 
la Maison Royale de Saint-Denis ; médéciri de 
l’hôpital Saint-Louis, e( du Collège d'JIenri IV ; 
mernltre de la Société Médicale d'Rmulation, de 

. VAcadémie Impériale JosépHirie de Vienne , de 
celles de Màdrid, Turin, Saint-Pétershoiirg, etc. 

Quatrième édition, revue, corrigée et augmentée. Deux 
volumes i/î-8.° A Paris, chez Caille ut Ravier, li- 
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•’ braires, rufe Pavée-Saiiit-AncIré-des-Arcs, N.° 17. 

Prix, 18 fr., et 23 fr. par la poste ( 1 ). 

Aux yeux du public, le médecin le plus instruit 
et le plus habile est celui qui prescrit d’une main libé¬ 
rale le plus grand nombre • médicamens. Aussi 
combien de médecins possèdeijJC-ils la réputation d’un 
profond savoir, parce qu’ils ont l’habileté d’ordon¬ 
ner à léiirs malades presque autant de remèdes qu'il 
y a d’heures dans les intervalles de leurs visites. A 
cette pratique, nous opposerons l'espèce de conviction 
où était le docteur Pcyrihle, que l’on pouvaityâ/Ve la 
médecine avec dix à douze médicamens, parmi les¬ 
quels nous rappelons qu’il rangeait l’opium, le quin^ 
quina, la .scille, l’émétique , le jalap et le mercure. 

Sans prétendre borner à ce petit nombre les 
moyens à opposer aux. maladie^ aussi nombreuses que 
variées qui apiégent l’espèce humaine, nous pensons 
qu’avec uii choix de médicamens , que nous réduirons 
peut-être au quart de ceux qui encombrent les an¬ 
ciennes matières médicales et les anciens formulaires, 
ori pourrait remplir toute.s les indications possibles. 

Un choix de ce genre a été fait. 

Pour bien remplir cette utile entreprise, il fallait 
joindre à une pratique raisonnée une grande somme 
de connaissances; il'ne fallait ni rejeter un médica¬ 
ment doué de propriétés manifestes, ni en admettre 
dè vertus douteuses. Sous tous ces rapports , M. Ali- 
hert était un des hommes les plus capables d’entre¬ 
prendre la réforme dont nous parlons. Dans ses cours 
de matière médicale , il avait comthencé,' amsi què! 
Eichat, à .établir^es fondemèns de cette partie dé 

(1) Extrait fait par A, C. L. Villeneuve. 
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la médecine sur les ba^s qu’elle doit toujours avoir ,• 
sur les propriétés vitales de nos divers tissus, de nos 
divers organes ; et déjà de nombreux élèves possé¬ 
daient sa doctrine à ce sujet, lorsque la plupart des 
praticiens ignoraient encore le service qu’un de leurs 
confrères avait rendti à la science. Aussi ne fut-ce 
^ qu'après la publication des nouveaux éb^inens de thé¬ 
rapeutique , etc., que là réforme à faire ejj matière 
médicale commença à frapper ceux qu’une aveugle 
routine ne plongeait pas trop profondément dans une 
polypharmacie surannée. 

Ce fut en 1812 que parut la première édition de 
l’ouvrage dont nous annonçons aujourd’hui la qua¬ 
trième. Les extraits qui ont été donnés dans ce journal 
(t. g, 1 G, 28) de chacune des éditions précédentes 
nous dispensent de toute analyse de cet ouvrage , 
dont la réputation s’accroît chaque jour avec celle de 
son auteur. Il nous suffira de dire que cetté édition^, 
retouchée dans presque toutes les parties, offre de 
particulier sur les précédentes : la nomenclature ou là 
synonymie chimique la plus récente ; un théine latin 
des formules les plus usitées; tout ce qui a été fait 
ou publié de nouveau sur les affusions d’eau froide, 
les bains de vapeurs, les cataplasmes anti-goutteux de 
Pradiej ;. et enfin l’histoire de plusieurs substances 
nouvellement introduites en médecine, telles que l’al- 
cornoque , la ratanhia et la noix vorniqué. 

En parlant du magnétisme , notre auteur qui ne le 
considère que comme un moyen d’agir sur l’imagina¬ 
tion des malades, s’exprime ainsi « Il est sans doute 
une époque dans les sciences où il ' peut paraître 
avantageux de, réfuter sérieusemiept des assertions 
semblables à celles qui ont été énoncées gar Mes^ 
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jreermais quand tout le. monde est désabusé (i) , 
quand le temps, qui triomphe des imaginations les 
plus ^ptbousiaste&,,i a seul ïufli pour démasquer le 
charlatapisme,.de,quelle, utilité pourraient .être nos 
efforts, ppur» le , ppmbattre J Que .poiuTiiops -nous 
dire, qui ne soit .déjà su ,. des physiologistes^ rplativeT 
ment, aux, effets ,du toucher sur'.les s.urfaçes ’ sensi¬ 
bles, aux impressions variées qu’on peut transmettre 
à l'imagination par un appareil de procédés extraor¬ 
dinaires ; à l’éveil et à l’énergie qu on peut donner 
aux passions de lame, aux diverses réactions nèr- 
veuses qu’on peut-susciter, à l'a contagion,de,l’exemple 
pour/. la. propagation.des^, mo.uvemens spasmodiques 
ou convulsifs-, ,etc, ? .Tous .ces phénomènes, ne s’ex¬ 
pliquent - ils -pas par, les lots, connues, du. système 
nerve.ux? » , , : 

. A la tête, de cette, dernière.édition de ses Elément 
de Thérapeutique et de Matière Médicale, M.-^d'/i- 
bertSL placé plusieurs épîtres latines adressées, soit à 
quelques-uns dé ses anciens maîtres, Soit à plusieurs 
de ses c.oç frères ', sO(it enfin, à des disciples de prédi¬ 
lection. .Parmi ces épîtres ,■ qui sont toutes écrites avec 
autant de pureté .que, d’élégance >■ nous transcrirons, 
lesaoiyantes,': ... , , 


(i) Tout le momie est loin crètre désabusé de la jongle¬ 
rie'magnétique ; quelques médecins même persistent à y 
voir du merveilleux, Aussi est-ce pour servir d’antidote à 
ce qui a ,été inséré dernièréirient dans la nouvelle éditioit 
d’un ouvrage , d’ailleurs fort recommandableque nous; 
publions ici ce passage de M. Alibert. ^ 
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■■ pRpFEà'SORI CtARISSTMO J. N. HaLLÉ. 

«/i Praxeos medicce consuUissimo ; abditiorunt naÀ 
mrœ 'penetralium scrutàtori sagacissimo ; cui reriini 
’Otnnvum quœ medicam artem propiùs dttingunc 
notitia , omnigenœ doçtrinæ cûpta, incorruptd fi~ 
des, teternum apud omnes nomen pepererunt, cunc- 
tis quidem doccis celebratum j nulli tamen œquè 
ac mihi carum indmoque pectori sculptüm. 

ArCIIIJTRO jyiGNISSIUO V. 3. 

Judici consummato in expériendâ, peridssimo 
in arte naturam perscrutandi, solo ainore veritads 
et non inanis gloriœ illecebris impulso , cüfüi 
diièndn à genuinis fondbus haiista multa magni 
momend consiliaque tudssima mihi prœbuit, et 
CM/US raoiraera AEsculapio nec non patries caris- 
simum. > 

’Discïrvlo: suavissimo L. Biett. 

Mgregice spei juoeni, qui licet multùm usque 
profecerit, properàt tamen semper aràendùs, féf^ 
turque acrioribus sdmulis ad exçelsiora : cum quo 
seepè diem familiaribus alloquiis de rebus ad me- 
delam morborum opportunis ingend cum vqluptate 
et non sine udlitate transigèrè cOnsüeui. 

HaEÇ ELEMENTA REI MEDICAE NOVIS ‘ÇURIS •ATO'SfA 
ET PERPOLITA DEVOTI ANIMI GRATAEQUE VOEUNTATIS' 

Mnemosynon. 

a V. a 
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F A DE. M ECU M 

' D ir ■ J E Ü N E ■ M É î) E c I N 5 ■ ’ 

Contenant , \ .° un précis de Nosographie Médicaîo; 
2° un abrégé de Eharmaoologie , renfermant lés 
médicamens simples et composes; les Formules 
offioinales et magistrales ; enfin une liste des mé- 
dicamens rangés d'après leufs propi iétés médici¬ 
nales ; par F. T. Boürgeoise, docteur en médecine 
de la Faculté de Pftris, chirui-gién-major du qua¬ 
trième bataillon de la III.‘ Légion de la Garde 
nationale ', ancien élèt^e de VEcole-Pratique, etc. 

Un fort volume /n-i8. A Paris, chez Méquignon- 
Maivis , libraire rue de l’Ecole de Médecine , 

. 3 et 9. Prix^ 3 4 ^^’ 7^ cent, par la postç. 

A la suite de l’ouvrage de M. Alibert, que cha.qup 
praticien aura tôt ou tard dans sa bibliothèque, disons 
deux mots du Fade mecutn. de ^. Bourgeoise, que 
nos jeunes médecins feront ,'bien d’avoir dans leurs 
poches, Ce petit. ouvrage , divisé; en. deux parties, 
renferme dans la première un abrégé de nosographie 
médicale selon la méthode, les divisions et lés dé¬ 
nominations du professeur P/neZ/'et daris la seconde, 
1,” l’indication par ordre alphabétique des médicâ'- 
ineiis simples, dé leurs propiiétésY de leurs doses et 
des cas particuliers où ils conviennent; 2.” une série', 
aussi par ordre' alphabétique , de formules de médi¬ 
camens offiçinâüx et magistraux également avec l’in¬ 
dication' des cas particuliers où ces médicamens peu- 
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vent convenir; 3 .° enfin l’indication des principaux 
médicamens rangés sous le rapport de leurs proprié¬ 
tés médicinales. ,, , 

Ce travail, dont les matériaux sont bien choisisj 
doit être distiiigué 4e' ceux de ce genre, dont les au¬ 
teurs ont eu en vue de faire un manuel populaire» 
-M. Bourgeoise , jaloux, de l’estime de ses confrères, 
tU'a écrit que pour eux. 

- " V ^ V. 


V A R I É T É S. 

Dans un rapport fait au conseil général des hospices, 
par M. Pastoret, l’un de ses membres , sur l’état des 
hôpitaux , des hdspices et des secours à domicile , à 
Paris, depuis le janvier 1864 ,'jusqu’au 1.°'^ janvier 
z8i 4,' on trouve un grand nombre dé' résultats géné¬ 
raux, qui intéressent le médecin cofirne l’administra- 
téur.Voici çfeu x qu i ndûs ont paru lés plus remarquables. 

On a’rèçii à ri^ô’tel-Dieu, penjlant les dix années 
que comprend ce rapport, 101,595 individus. La'mor- 
talité y a été, dé uh éur 4 Elle a toujours été plus 
'considérable dans lés salles supéneufés, toùiies choses 
égales d’ailleurs. ' , ' , 

A la Charité , on a reçu 27,457 individus ; la mor¬ 
talité a été d’un sur 7, ‘ 

, A l’hopita^des Enfans-Malade^ pn a reçu aOjèÇy in- 
diyidus ; la mortalité a été d’un,gip:;4! H est. à.rç- 
.marquer, relativement à cette proportion considérablê 
_de'.la mortalité che? les enfans., que ,1a plupart q’y 
. sont apportés qu’à la dernière extrémité ^ ce qui„fait 
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qu’un très-grand nombre succombe daos les trois 
premiers jours de leur entrée dans cet hôpital. .. 

On , a reçu,.à l’hôpital des Vénériens 27,576 indi¬ 
vidus, dont i 3,638 hommes, 12,1 63 .femmes, 7946)1- 
faus du sexe ntasculin et.981 du sexe féminin. La. 
mortalité a été, pour les hommes, de un sur 56 ;. pour 
les femmes, de une sur 67; pour les enfans, de un 
surn.î. . . 

Le. nombre des femmes accouchées à l’hospice de 
la Maternité, est de 2r,o53 iiQ 3 ont eu deux enfans ; 

2 en ont eu trois. La mortalité des femmes a, été de 
une sur 25 . La proportion des enfans morts-nés, rela¬ 
tivement à celui des .vivans , est de ..un sur 22. On a 
remarqué que les enfans qui ne pèsent que six livres, 
à leur naissance sont, rarement viables. 

On a domié dans cet hospice, l’instruction à i,i 55 
sage-femmes. 

, Qn a fait à, l’hospice de l’Allaitement, de nouveaux 
essais pour iioürrir dès enfans avec du lait de chèvre,': 
Quatre enfans qui y furent allaités ainsi, périreiit suc-?'; 
cessivement dans un temps assez court. Divers moyens . 
ont été tentés contre l’endurcissement du tissu cellu-'. 
laire chez les nouveaux-nés. Les bains de sable, les 
bains de vapeurs,‘le massage, etc. ont été sans succès. 
Le procédé qui p£^ît avoir eu quelque* avantage, 
consiste A envelopper l’enfant d’une laine-neuve, 
fine .et onctueuse ; et de recouvrir cette laine de 
taffetas gommé., Il.survient alors une transpiration qui, 
est accompagnée de ramollissement des parties en-, 
durcies. • 

Le nombre des enfans reçus dans cet hospice .pen¬ 
dant les dix ans se monte à 45,921. L’année la plus 
forte est 18i2i( ;oii l’on eh a reçu 5,394; et 
faible, 1804, où il en est venu 4,1 5 g. Le terme, 



I..j4 V A R I É T B s. 

moyen est, pour les deux sexes , de 4 , 5 c) 3 ; pour lèà 
garçons 2,346 ; pour les filles 2 ; 346 . Le nombre des 
erifans entretenus par l’hospice, à la campagne, était, 
la fin’de i 8 t 3 , de 11,243. Le prix moyen de leur 
entretien a été de «32 francs 7g centimes. 

A la Salpétrière f maison de femmes pour la vieil¬ 
lesse), la population était à la fin de i 8 i 3 , de 4 > 6 r 8 i 
Le terme moyen de la mortalité a été de 601 indi.^ 
vidus par an. 

A Bicétre ( maison pouf les vieillards), dont la po¬ 
pulation étaitde 2 , 4 o 5 individus, la mortalité inoyenniÿ 
a été de 420 par année. 

Quant aux aliénés reçus dans ces deux maisons, le 
nombre a été pour les hommes de 2,154, et pour les 
femmes de 2,804. Dans ce nombre d’aliénations, cheZ' 
lé ' sçxe’, 658 sont dues aux fonctions génératrices, 
telles que la menstruation, l’accouchement et l’allai- 
tement; 166 sont dues’ à un amour malheureux ou 
excessif. Chez les hommes, cette cause n’a déterminé 
que 37 aliénations. 

On a remarqué, pendant la révolution ,■ que parmf 
les individus qui: devaient leur aliénation aux évèrie-' 
mens politiques, lés hommes étaient affectés par un 
excès d’aristocratie, et les femmes par une extrême 
démbcratif. 

Sur le nombre de 2^804 femmes aliénées reçues à 
la Salpêtrière , 604 ont été guéries la première année, 
497 la seconde , et 148 les suivantes. Sur ce même 
nombre de 2804,382 sont mortes la première année, 
227 la seconde, et 181 les suivantes. 

Le- nombre des individus malades traités dans les 
divers hôpitaux dé Paris pendant les dix ans que 
comprend le rapport dont il s’agit j e»t de 355 , 66 a, 
dont 47)S6i Ont succombé. 
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■ Lè nombre des vieillards et des infirmes noüiris 
dans les hospices à été de 69,032, dont 12,677 sont 
morts. 

Le prix moyen de chaque journée de malade a ét^ 
de 1 fr. 65 cent., et celui du traitement de chaque 
individu de 66 fr. 3 o cent. Dans les hospices , le 
prix dé chaque journée a été de go centimes. 
Outre ce qui a rapport aux hôpitaux, on trouvç 
dans le- travail qui nous occupe , une foule de choses 
curieuses à connaître, relativement aux secours donnés 
à domicile aux indigens , (dont le nombre était, eh 
i 8 i 3 , de 102,806 ) , au bureau des nourrices, et sur¬ 
tout aux soins paternels que l'administration prend 
des enfans abandonnés. 


De l'Hygiène des Gens de lettres, ou Essai Médicoi 
philosophique sur les moyens les plus propres à déve¬ 
lopper ses talens et son aptitude naturelle pour les 
sciences, sans nuire à sa santé et sans contracter de 
îTialadi'es , ouvrage utile à tous les hommes de, cabinet 
et à ceux qui mènent une. vie sédentaire ; par Etienns 
Brunaud , docteur en médecine de la Eaculté de Stras» 
bourg,.associé-correspondant de là Société Médicale 
d’£tim|||||ion de Paris. A Issoudun, chez Louis D&-* 
lor/niipmprimeur-libraire. 

Cet puyrage qui n’est, à proprement parler, que le 
développement d’une sorte de problème proposé par 
M.'le professeur Pine'l (i>, diffère.de celui de Tissot, 
sur la santé des gens de lettres, en ce qù’il ne traita 
absolument que des moyens de les préserver du grand 

(i) Nosogr^pAie PhilosopAiÿue , tome 
5.‘ édition. 
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nombre de maladies qui sont souvent ie résultat des 
travaux opiniâtres du cabinet et de l’habitude.d’upp vie 
inactivé, et qu’il n'y est nullement question du traite¬ 
ment de ces maladies : objet appartenant essentiel¬ 
lement à la médecine pratique. j 

. Il est divisé en quatre parties. . . i. ; i 

La première coiitient : i.^ une exposition succincte 
de l’irifluence qu’exercent l’élude et les méditations 
habituelles sur les difFérens organes de l’éconpmie 
animale et sur les facultés intellectuelles ; z° quel^ 
ques considérations sur la durée de la vie chez l’homme 
de lettres : 3.° un aperçu sur les différences qui existent 
dans le degré de développement et de perfectionne¬ 
ment des diverses fonctions de l’entendement, et, dans 
la force et lé degré d’aptitude que chaque homme ap¬ 
porte en naissant pour la culture des sciences ou des 
lettrés. V 

La seconde partie traite des moyens de l’hygiène 
particulièrement applicables aux gens de lettres; 

La troisième renferme l’exposition des moyens;gé¬ 
néraux , considérés exclusivement par rapport à là 
conservation de leur santé-(l’air, lés vétemens’, l’u¬ 
sage'. dés bains,» les aliméris, les boissons, le régime, 
l’exercice j le sommeil et la veille, les excrétions 
naturelles et artificielles, les passions et l’usag^ifqu’on 
en doit faire). . . 

Enfin , la quatrième traite des moyens à employer 
spécialement, suivant le climat,' la saison, l’âge, le 
tempérament et le genre de science auquel on se 
livre. Les différens chapitres de cette partie sont pré¬ 
cédés de quelques remarques, médicales et philoso¬ 
phiques sur les climats, les saisons, les âges, etc. ' 

Cet ouvrage , proposé pat- sipuscription, fçrmera un 
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volume iw-S.o d’environ 5ob pages, dont le prix sera de 
6, fr., et de 7 fr. 5o cent., fi’anc de port parla poste. 

La souscription sera feiinée le premier novembre 
1817. Passé ce terme , le prix sera porté à 7 fr., et à 8 
, fr. 5o cent, franc de port. On ne paie rien d'avance. 

On souscrit à Paris , chez Théophile Barrais père , 
libraire, rue Hautefeuille, N.f 28 ; 

A Issoudun, chez Louis Deloime, imprimeur-li-, 
- braire, vis'à-vis les Halles. 
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Par A. C. L. Villeneuve. . . 

•^Le Journal de Pliarmacie ( mai) , fait connaître la compost-, 
tiou du remède anti-goutteux de PFaiit , qui est une teinture que l’on 
prépare de la manière suivante : prenez 


Bulbes de colcliique frais coupés ... ' f- rv ; ' 

• Alcool il vingt degrés. j (Vt, 


Faites macérer pendant une semaine; passez avec'expression i 
filtrez'; etc. 

La dose pour Un adulte est de deux cuillerées à café environ. Cette 
, dose produit en général des évacuations par haut' et par bas ; efiét 
nullemettlnécessairèpour obtenir Paétion anti-goulteiise du remède, 
•doüt on doit toujours useravéc beaucoup de précaution.' 

• —M.vi. Fogel s’est occupé de l’analyse cliimique du, pain; il a 

reconnu que ccln,rfait avec de la farine de froment et de l’eau distil¬ 
lée, sans sel ,eSt composé de 


Sucre.. 3. 6o 

Fecule torréfiée.i8. . 

‘ ' Fécül'e.......... ....65. 5o 

Gluten combiné avec, un peu de fécule........ 20. 76 

Acide carbonique. » 

Muriate de diaux. » 

• Magnésie... 

(Journ. de PhaVm.., mai). 

— M..Colomlat, dans son .rapport au Comité ;do vpccine'de la 
Eaulc-Marne,a menUouué quatre ludlvidi^ guéris de 4arires ulcé- 

39. ' . ■ la 
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TjEsuses ou vives.', par l?insertion du vaccin faite autour des dartres’, 
au moyen dé di? ou douze pifjùres. ; 

■J— Les, Quakers qui administrent , aux Etats-Unis, les maisops dé 
force où sont renfermés les criminel s, ont remarqué,que la nouvri- 
• ture (lu-ma'is , qui est celle de ces maïlieurcux, a un effet calniàut 
et adoucissant qui tempère les caractères les plus portés à la violent». 
( Annales d’Agric. , fév. ) i 

— Dans le N.“ i6 delà Gazette de Sauté , on regarde la plupap 
des suicides non comme un acte de dé.sespoir, mais comme tenant à 

■ un étal mala^dif que le médecin peut traiter de même qu’une autre 
affection. L’auteur de cette remarque,pense que e’est vei;s le soÜ- 
lice d’été ou vers les équinoxes que les suicides sont le plus com" 

— A la suite d’une observation d’une céplialalgie périodique quo¬ 
tidienne guérie., par Içquiuquina, M. jiudouard fait remarquer qu’en, 
général celle sorte d’affection rcvici!.llc matin, deux lieures avant le 
lever du soleil, et qu’elle finitapt ès midi ^ qu’elle .se montre dans les 
circonstances qui donnent lieu a la fièvre intermitlenlo, et que celte< 

■ maladie peut être regardée comme une fièvrcintcrmilteiilc limitée an 

icerveau. (Gaz. de Santé ,i i6 ). ■' 

— Dans une notice sur ieu P'àilli, M. Chamheret fait connailro 
quçcq médecin italien, au .s.en'ice des arraécsfra'nçaiscs, a. succombé 
à là spile des ç.xpérieuçes-qulil.avait.entreprhés dans la. voie de neu¬ 
traliser Iç ^irincip.e,coutagi^px (le, lq,,fi|èyirq japue., Oji. pourra ifiger 

'dé l’excès dé zèle et de'confiance de ce médecin, lorsqu’on satfta 
_ gu.’après aypir.faiit.dépouiniîr t|i; .sa, clieipise uii iipatelot qui venait 
^’4e mqurir de ^ fiç.vre jai|nç ,.ü s’en |'ro,l(a ^e visage et iout le,corps, 
là .'flaira et mit ,ensuitç,son ,ç9rps% à-nu en contact avec çelui duuiatp- 
lol décédé. Ce fut é }a suite de fiqtlp rcc(oupible épreuyp;que 
contracta la fièvrç,ipune dont iLmquiitL|à, Iq Havape. (Qaz..de,Santé). 

— M. rcgarilp,,;i\v,eç quelques-uns,, la maladie décrijte 

.par M. Petit, sous le nom de fièvre,çiitéro-méseiHériqu.e, coirijpe 
une phlegmasie delà muqueuse intestinale,'qui peut ètrp,modifiée 
par divérses ■circôiisthhcés. En conséquence de cette ojiinioii, il 
proscrit le traîtéraéiit éxcilàiit'adopté par M. Petit, comoiq contre- 
indiquq^' et "propose le traitement ,'a’nti-p.liIogisti,quc. Il ^apporte 
deux oflser'valioiis de'cas où là métbode de M. Petit n’a eu aucun 
succès, mais il n’en rapporté‘àilciiiie pour montrer l’elficacité de 
la'sienne. (Ëibl. Méd.'j'niàrs)..' . . 

— L’étbe'r acétique! employé extérieurement en friction par M. 
21 ft^iil‘er, 'a fàït‘dispaiàîtrc une névralgie SiOu.s-orbilaire contre la¬ 
quelle divers autres môÿeiispvaiénl éclioifé. (Gaz. de Sauté, ]N.“ 17). 

— On sait ' que dans ràrliclé‘yféMré'dù Dictionnaire des Sciences 
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M^ilicalcs", MM. Fournier el f^aidjr n’admcttcnt ’ ni fiivre àdyha- 
piiquc,, ni fîàyrc ataxique essciitiellés ; el que loin dé consacier, avec 
i’aulcur de la Nosograpliic Philo,sopliique un ordre à chacune’ de 
CCS fièvres, ils regardent l’adynamie et l’ataxie seùlctncnl comniie 
une complica tion accidentelle qui peut survenir dans les fièvres gas¬ 
triques, les fièvres muqueuses, lés phlegmasies , etc! M; G-.ïloux, 
qui a déjà défeiidti l’existence de la fi èvre adynamiqiic, défend au- 
jotird’hui celle de la fièvre ataxique, et élahlif, i." que la fièvr'é 
ataxique continue sporadique ç,\isle réellement comme maladie fé¬ 
brile essentielle ; 2.“ que quelque ressemblance que paraisse avoir , 
dans certains cas sur-tout, le typhus avec la fièvre nerveusé spora¬ 
dique , ccjs maladies forment positivement deux entités fébriles dis¬ 
tinctes, f fdurii.-Gén; de Jjlèd. , fév.'et mars ). - ’ 

— L'iiistpire d’une tumeur squirrheuse qui renfermait dans soit 

sein l’aorte , la veine cave, une portion du pancréas et le pylore, a 
été donnée- par M. iîrassier. Les symptômes furent d’aliord ceux 
d’unçqjastritç clirouiquc. Dans la suife, on reconnut à l’épigastre mie 
tunicur étendue el profonde. Les symptômes principaux qui parürèut 
à toutes les'époques, étaient de l’agitation des extrémités, des rap¬ 
ports acides et des vomissemen^ ; le retour de ces accideiis-par le 
moindre écart de régime, et sur-tout par l’usage du yiii. (Jouriu 
Gén. deM,éd., fév., mars), • ' , 

:— M. V’ennandûis , qui'a opéré avec succès deux épiplocèlcs cru¬ 
rales com'pliquées d’adhérence et d’étranglement, ajoute à l’obsci'^ 
vatioii ^u’JI-en a .publiée, quelques réflexions dont nous transcrirons 
les deux suivantes. « Dans des cas scinlilables, .sur-tout si la ma.ssc 
graisseuse offrait quelque incerliliTde, il serait prudent de s’assurer 
s’il n’cxisle pas quelque petite portion d’inle.'itin derric’re cette masse 
ou dans sou iiitéricur.Dans le cas d’une opération- de hernie for¬ 

mée luiiquemcnt’par l’épiploon, el compliquée d’étranglement, il 
ne serait pas ]j)rudenl de soumeltrc , au moins de suite ; à la ligaliiic, 
un'e partie dont la conslnclioii douce el légère causerait des accidens 
graves qui'auraient nécessité l’opération. (Journ. Géu. de Méd., 
fév., m’irs):. 

' ^‘•1' Bibliographie étrangère: 

— Transactions , etc. Mém'oires'de Médecine et de Ghlriirgic; 

publiés par la Société de Médecine et de Chirurgie de Londres, t. 7, 
1." partie, fig., Londres. 

• ~ CaseYof jipoplexy : ctc'!*’Cho\x. Ac cas d’apoplexie’ et de lé¬ 
thargie,; nççqmpngné d’qJjserYjiliqns sur les maladies, comateuses ; 
par /. Cheyne. , Cg., Londres. 
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— Bygrageii, etc. Mémoire sur . l’état actuel du magnétisme en 
Hollande; par,G. JBafthcr, etc. Premier cahier, hi-S." Groëningue, 

—Journal de Médecine-Pratique de Hu/îand et Hurles (Allem.) 
novembre. — Lésion considérable du cerveau observée par Reich ; 
Expériences sur la vertu médicale de l’électricité, -par SteiiiLrüh ; 
sur l’Asthme et le Croup, par fp'esner; Faits pratiques, par di¬ 
vers. — Décembre : Mémoire sur certaines indi.spositions ifui arri¬ 
vent après l’accouchement, par Cariis ; Histoire dé la dissection d’un 
enfant mort de vomissement ; par Crevelt. 

— Unterschungen , etc. Recherches sur le Magnétisme animal; 
par J. R. Lichtenstaedt. Brochure inS." Pétersbourg. 

— lUedizinische-Cliirurgische Zeitung, etc. Gazette Médicale 

et Chirurgicale, publiée par J. N. Ehrhard, tome 111, in-8.'’, 
ISalzbourg. ’ 

— Frospetti dl resultamenli, etc. Aperçu des Résultats obtenus 
dans la Clinique médicale de Padouc, de 1809 à i8i5 , publié par 
U. L. Brera. In-S.” , Padoue. 

— Memorie Medico-Cliniche, etc. Mémoire de Médecine-Clini¬ 

que servant d’éclaircissement à l’ouvrage précédent ; par le même ; 
fn-8.‘’, lîg. — On y distingue eu outre une monographie de l’in- 
ilammation de la moelle épinière ; l’histoire d’une rupture et ççm- 
pression ducœur. , , , . , 

- London Mediccd and Physical Journal. Journal de-Méde¬ 
cine et Physique de Londres ; par <S. FothergiU. — Février ; sur les 
maladies des dents, par Lemaire; sur l’hydrocéphale , par YeaCs ; 
sur la fréquence de la consomption à l’ile de Malthe, pav Sutton ; 
plan d’une maison d’aliénés. — Alars ; des dilTéreniçs formes de 
ievre. scarlatine provenant d’üne même source d’infection ., par 
Henning; sur un succédané de l’alcool, par CooAe ; sur les con^ 
teariétés qu’on éprouve dans la pratique chirurgicale. 

— Surgical Observations, etc. Observations de Chirurgie, par 
C. Bell ; in-S." , fig., Londres. — Première partie : Maladies et Opé¬ 
rations du larynx, du pharynx et de l’œsophage. —Deuxième partie. 
Maladie de l’épine du dos; emphysème et carie d’une cote fracturée j 
observation sur l’amputation de l’épaule. 

— PracLical Olfservadons, etc.' Observations-Pratiques de Chi¬ 
rurgie et d’-Anatomie morbifique , éclaircies par des cas, des dissec¬ 
tions et des gravures ; parZfotvs/iip. En-8.“ Lpqdres, 
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OBSERVATION 

SUB UNE PLAIE GRAVE A LA POITRINE J 
ParM.RÉVElLLÉ-PARISE, D.-M. 

M . Louis Jacquet, capitaine au ii 5 .® de ligne 
reçut, au mois d’octobre 1813, sur le pont d’Irun 
qui sépare la France de l’Espagne, un coup de feu 
qui lui traversa la poitrine de part en part du côté 
droit. Le coup était oblique d’arrière en avant : la 
balle pénétra par l'épaule droite, en fiacturant le 
corps de l’omoplate, et elle sortit près du sternum, 
à la hauteur de la quatrième côte sternale. Le blessé 
tomba aussitôt en versant du sang à pleine bouche; 
il perdit connaissance , et des soldats chargés de le 
transporter à Saint-Jean-de.-Luz, croyant qu’il était 
mort, le jetèrent dans un fossé, et se mirent en devoir 
de le dépouiller. Un chirurgien de l'armée, passant alors 
sur la route, examina la blessure, et ayant jugé que 
Sg. i3.. 
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celle mort n’était qu’apparente , fit charger le malade 
sur une espèce de brancard, et le conduisit à Saint- 
Jean-de-Luz, de là à Tartas où était le dépôt du 
régiment de cet officier. On présume facilement que 
les accidens furent formidables ; car, indépendamment 
de la plaie de la poitrine et du fluide épanché dans 
les bronches, la fracture en éclats de l’omoplate 
donnait beaucoup d’inquiétude. 11 y eut de fréquentes 
hémorragies pulmonaires et une toux presque conti¬ 
nuelle ; la fièvre s’alluma avec force et. dura long-, 
temps ; une soif ardente dévorait le malade ; des dou¬ 
leurs aiguës et per manentes se faisaient ressentir dans 
l’épaule firacturée, d’ailleurs enflammée et très-sensible; 
des flots de sang et de pus , mêlés de bulles et d’air , 
jaillissaient à chaque pansement et inondaient l’ap¬ 
pareil. Il arriva même un jour que le blessé pensa 
suffoquer de la quantité de sang qui s’échappait dans 
les bronches par l’effet d’un vomitif qu’un imprudent. 
chiiiurgien prescrivît pour faire cesser la constipation 
djont le, malade se plaignait. De nombreuses saignées,; 
nn calme parfait, des. adoucissans, des'pansemens 
fréquens et très-nréthotliques, dirigés par M. P..., 
clnrurgien-major, rétablirent un peu les forces du 
malade, et firent concevoir l’espoir de le guérir. 
Douze fours après l’instant de la bles.'Ure, il sortit, 
au moyen de l’expectoration, un morceau de drap 
bien de la largeur environ d’un petit écn, et à quel¬ 
que temps de là, par la même voie, une esquille de^ 
la longueur de près de six lignes sur une largeur de 
4 ëux ou trois. Des corps avaient sans doute été poussés 
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par la balle jusque dans les poumons j- mais sans qufe 
leur présence dans cet organe y occasionnât les 
graves accidens qu’on aurait pu attendre. Enfin, 
au bout dé cinq mois de trairement et dte soins as¬ 
sidus , on obtint la cicatrisation des plaies. Le ma¬ 
lade fiit cependant long-temps sans pouvoir se li¬ 
vrer à aucun exei’cice violent : une maiche un peu 
rapide le fatiguait extrêmement ; il éprouvait des ti- 
râillemens ‘dans la poitrine, et il se manifestait de 
fréquentes hémoptysies pom: lesquelles jé lui'tirai deük 
fois du sang avec succès. Les chosfes' rèstèreiit dans cet 
état jusqu’au mois de septembre l8i-4. Acëtté épbqüé, 
M. Jacquèt, étant à Beauvais , ou il est né, éjjrcnvà 
des • douleurs tfès - vives de la poitrine, et üfi cra¬ 
chement de sang plus considérable qu’à rordinàifë 
mais cè qü’il j à de particulier, c’ë'st que, dans 
un accès dè ■ foüx très-violent, il rendit, par' rexpéè-i 
toratioïi, line seconde esqùillè à-peu-près aussi fôi’fè 
que la première. Ainsi, ce corps étranger rèistà bhze 
mois daris là substance des’ poumons sans y ptodu'iré 
que des accidens très^^légers. Depuis ce'tté dérnièrè 
circoristance j la santé de cet officier s’est pàffaité- 
meçt rétablie, èt' il a continué son service militaire 
avéc la métrie ardeur qu’auparavant ; il porte'tou¬ 
jours avec lui, dans une petite boîte, la pièce de 
drap et les deux esquilles qu’il a expectorées, comme 
des témoins irréfragables de la gravité dé sa bléssuré 
et des dangers auxquels il a été exposé. 
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MÉMOIRE 

SUR LES;-,EAUX MINERALES DE LA CÔTE DE ChATILLON , 
DITES DE ThOY J 

Par M. Tenand, médecin de l'hospice civil de 
Belley, département de l'Ain. 

Pour procéder avec ordre à üexamen des eaux 
minérales de la côte de Châdllon, dites de Thoy, je 
m’occuperai successivement i.°de l’histoire des eaux; 
a.° de la tojiographie des lieux ; 3 .° de la nature 
des terres à travers lesquelles se fait la filtration ; 

de l’analyse des eaux; 5 .® enfin de leurs effets 
sur l’homme. 

Histoire des eaux, — Les eaux de Châtillon 
avaient i été signalées depuis long-temps ; mais il n’y a 
pas plus de trente ans que la découverte de leurs 
propriétés a été rendue publique. M. Récamier , aussi 
recommandable par ,ses connaissances en,médecine 
que par ses vertus sociales, en fit part à la Société 
royale de Médecine de Paris en 1783. MM. les Syn¬ 
dics de la prpvihce de Bugey firent un envoi de ces 
eaux à M. Guy ton de Morveau en 1784- Ge cé¬ 
lèbre chimiste , dans une séance publique de l’Aca- 
déinie de Dijon, tenue le 2 août de la même an¬ 
née , en présence de Mgr, le prince de Condé, pro¬ 
tecteur , en fit l’analyse par les réactifs. 

Il établit, en résultat, que les eaux de la cote de 
Ciiâtillon contiennent par pinte : 
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Gaz acide carbonique. . ^ 28 pouces cubiques - 

Chaux. ....... 4 grains. 

Fer.^ 

Manganèse. " ï gram- • 

Elles ne contiennent ni sel vitriolique ,. ni sel mu.. 
riatique;.il est constant, ajoute M. de Morveau., 
quelles sont; aussi précieuses, au moins j que celles 
de Spa, puisque ces dernières ne fournissent, par 
pinte, que : 

Gaz acide carbonique. . . 18 pouces cubiques.' 

Manganèse.^ égalés quanütes. 

Sel commun , une petite quantité. 

Voyez., pour les détails, les registres de l’Aca¬ 
démie de Dijon, de 1784. 

Les eaux de la côte de Châtillon sont donc les 
plus fortes connues dans leur espèce, et elles mé¬ 
ritent toute l’attention du Gouvernement : nous le 
prouverons d’uiie manière péremptoire par l’analyse 
pneumato-chimique et par sa concordance avec celle 
de M. de Mors>eau , faite par les réactifs seulement. 

Thouvenel et Bletton , visitèrent Châtillon , 
en 1785 ; ce dernier indiqua plusieurs filons. En 
1787, la province fit construire un pavillon au bas 
du côteau et sur les bords de la rivière de Eurans. 
Mai^pendant la révolution, ce bâtiment n’ayant 
point été entretenu, ne fut plus habitable; aussi, si 
les eaux de la côte de Châtillon ont été sauvée? de 
l’oubli, elles le doivent aux bons effets qu’en ont 
éprouvés les irialades qui les fréquentaient chaque an- 
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née : eux-memes éloignaient la vase des • bassihs 
pour y puiser l’eau salutaire qui leur • rendait la 
santé. ..... 

Topographie. — La côté dè Cliâtillon est située 
au S. O. de Belley, à 20 minutes de cette ville, ca¬ 
pitale du Bugey(i), et aujourd’hui chéf 4 iéu !de l’ar- 
rbndissethént du même nom; elle est inclîhéé à TÔ.; 


(1) Le haut Biigey est une masse de montagnes cal¬ 
caires , suite de la chaîne du .lura, qui s’étendent (Ju 
N. E.. au S. O. Ces montagnes sont couvertes de forêts et 
de jiàturages , au milieu desquels sont dispersés des villa¬ 
ges et des chalets. Leurs bases sont entourées de vignes 
qui fournissent des vins rouges et blancs d’une excellente 
qualité : felles forment au midi un demi-cerCle dont les 
extrémités gagnent la rive droite du Rhône qui coule à 
l’E. etauS. 

Les bords de ces montagnes sont affaissés et comme ar¬ 
rachés à la masse principale ^ pour être .jetés dons la 
plaine où, ils forment un grand nombre dé petites monta¬ 
gnes qui offrent des sites pittoresques et d'une variété cu¬ 
rieuse.... Là, ce sont des crevasses profondes riches de 
végétation , d’où sortent des sources abondantes ; ici , ce 
sont des vallées où les bois sont couronnés de rochers sur 
lesquels on voit des habitations; plus loin ce sont de 
grandes prairies ^ans lesquèlfés se plongent les montngnès 
qui, après avoir passé soUs le Rhône , se relèvent ptÉir se 
prolonger au midi : les unes s’inclinent sous des angles 
de 20 degrés ; d’autres beaucoup moins rapides forment 
des ondulations où la culture des graminées 'se mêle à 
Celle des vignes et aux bois ; c’est ainsi qu’elles arrivent 
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sa base est appuyée sur une prairie - qu’arrose la ri¬ 
vière de Furans, au-dessus de laquelle le côteau s’é- 


jusqu’à la vallée de Luçon , à l’orient, et jusqu’à celle de 
Fnrans au touchant. 

Ces (leux vallées forment, par leur réunion , un ovale 
dont la grosse extrémité est au nord , et la petite eu 
midi. Cette dernière touche à la rive droite du Rhône, où 
les deux rivières ont leurs embouchures à deux cents pas 
l’une de l’autre. Elles renferment dans leur enceinte un 
grand nombre de côteaux formés par alluvion dans les 
temps inconnus dès révolutions du globeq leur étendue est 
d’une lieue et quart du N. au S., sur trois-quarts de lieues 
de largeur ; ils sont composés d’argile, de sable , de gra¬ 
vier, de grès, de marne. De leurs contours découlent 
plusieurs sources qui paraissent être de la même nature 
que celles de Châtillon ; et s’il existait quelques différen¬ 
ces, ce serait une ricluisse de plus pour l’art de guérir. La; 
variété des formes qu’affectent ces côteaux, la diversiléj 
prodigieuse de leurs productions, les bois qui coupent 
agréablemert la culture des terres, la vigne dirigée eu 
guirlande , des eaux pures', donnent à ce séjour un aspect 
vraiment romantiq.ue. C’est dans la partie orientale fju’est 
située la ville de Belley, à 34“, ao iougit., et 45’’, 43 do 
latitude. 

Il existe autour de cette ville des buts de promenade- 
channans dont on ne se lasse jamais , tels sont : 

La grande chute d’eau ,de Cèrveyiieux , dont les va¬ 
peurs , en décomposant la lumière , peignent l’iris sur ses. 
rochers. 

Le beau canal de Vieu , creusé par les Romains. 

■ La' profonde crevasse de Saint-Germain , où l’eau mu- 
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lève à plus de trente mètres. Les usines répanduei 
sur la rive, la coupe irrégulière des collines où la 
culture étale ses richesses, un pont où se léunissent 


git au milieu d’énormes blocs calcaires , mêlés d’arbres de 
haute-futaie. 

L’abondante source d’Arlemarre qui , dans l’espace de 
mille pas , fait jouer trente-un moulins ou usines. 

Plusieurs grottes remplies de stalactites et de stalag¬ 
mites curieuses. 

La jolie cascade des Moulins , celle de la Touvière, où 
cent bassins de tufes garnis d’érables, de frênes et de buis 
toujours verds,, vident une eau laiteuse qui semble se 
jouer dans la verdure. 

La source intermittente de Peyrieux. 

La Mosaïque et le Taurobole de Virginie. 

L’imposante sortie du PiIiAne, à travers les rochers de 
la Balme, oiï l’on voit les restes d’un pont construit par 
les Romains. 

La magnifique cascade de Glahdieu , oi^l’eau jaillit en 
écume sur des rochers entremêlés de verdure , tombe en 
nappe dans d'e grands bassins au milieu de toutes sortes 
d’arbrisseau'x , et coule ensuite sur des traînées de grami¬ 
nées de plus de soixante pieds d’élévation. 

Le lac d’Ambleon, où des sa2)ins énormes gissent de¬ 
puis plusieurs siècles, quoiqu’il n’en existe plus sur cette 
montagne. 

La riche mine d’asphalte de Seyssel. 

Le lit au Roi.... Mais on cherche envain ce monument 
dans'le lieu sauvage où la nature l’avait re^ecté pendant 
tant de sièclesla demence révolutionnaire a creusé la 
principale pierre qui porte encore une inscription bien. 
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tontes les habitations qui communiquent avec la ville : 
tout concourt à donner du mouvement à cette par- 


con«ervée,et c’est à Lavours qu’il faut aller voir cette 
pierre sépulcrale transformée en un bac ou s’abreuvent les 
bestiaux du village. Vput-on pousser plus loin ? On ira vi-. 
siter les antiquités d’Izemore j on ira sur les bords du pré¬ 
cipice où se perd le Rhône : on marchera sur les débris de 
la montagne déchirée , qui , encombrés dans leur chute , 
Ont formé comme une voûte au-dessus de la crevasse pro¬ 
fonde où personne n’a pénétré : les eaux sont-elles fortes, 
la gueule du gouffre ne peut toutes les engloutir, le sur¬ 
plus traverse avec fracas le lit extérieur qui la veille était 
à sec. 

On ira , en se portant à l’ouest, aux grottes magnifiques 
de la Balùce de Salète, qui attire les curieux de toutes les 
parties de l’Europe. 

Ajoutez à tout cela la proximité d’Aix , où des eaux 
thermales sulfureuses amènent tant de monde , et où l’on 
peut arriver en cinq heures sur le tranquille canal de Ba¬ 
vière , par lequel le lac du Bourget se dégorge dans le 
■Rhône.... On trouve .sur les bords du.lac , au village de 
Coüzieu , une fontaine intermittente dont les eaux parais¬ 
sent à heure fixe. 

■Pour arriver dans l’enceinte de ces montagnes , on suit 
de l’O. à l’E. S, , pendant l’espace de cinq lieues , une 
très-belle route pratiquée' dans l’écartement des rochers ; 
des lacs, des rivières, des icascades , des bourgs, des 
villages garnissent cet espace , où d’on volt avec autant 
de plaisir que d’adiniration les beautés majestueuses de la 
nature : la route.de Paris en Italie , de Lyon à Genève» 
lui donnera bientôt une nouvelle vie.’’ 
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tie de là vallée. Les bords toujburs verds de Furàns' 
ne voient jamais couler qu’une eau de source limpide 
et pure , où le brochet, la truite -, l’ombre et l’écre¬ 
visse abondent. ' Cette rivière , après avoir serpenté 
dans les prés et les bosquets , sé jete dans lé 
Rhône à trois quarts d’heure dé Châtillon. Ce site 
est enchanteur : les côteaux qui se grouppent au 
nord et au midi, sont couronnés de verdure ; la 
Vigne embrasse leurs flancs et prolonge ses pampres 
au milieu des moissons. 

Des montagnes s’élèvent en amphithéâtre à l’ouest, 
où leurs sommets se dessinent agréablepient dans l'ho¬ 
rizon ;des métairies, des hameaux, des maisons de cam¬ 
pagne répandent la vie et la gaîté champêtre sur 
çe paysage déh'cieux. • , \ 

La végétation de Châtillon est belle, la pénté de 
cette colline est bien boisée ,*ies chênes, les peupliers, 
les trembles, les cerisiers, les ormes et les châtai-^ 
gniei’s y mêlent leur verdure; plus bas, l’aubépinè 
le coudrier, l’érable , l’églantier, l’épine-vinettè et 
Je genevrier ceignent cette masse pittoresque'; les 
noyèrs, les arbres fruitiers et la vigne en hautains (i) 
recouvrent un superbe plateau .qui s’étend à Test, 
et donnent à cette campagne une variété admi¬ 
rable. Ce pays agricole fourmille de beautés dont, 
j’aurais pu parer cette esquisse que je ne crois point, 
déplacée ici. . , ^ 

(i) Hautains: terme vulgaire cpii désigne là culture de 
là vigne en longs treillis , parallèles et éloignés dè six à‘ 
huit mètres les uns dés autres. 
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Qui oserait penser que la position des lieux où sé 
ïencontrent les eaux minérales soit indifférente ? 
JjUmmme malade a bescHn de respirer un air pur 
et ■ de se nourrir d’alimens sains :. poursuivi par ^ la 
doiilçur, il ;a besoin , sur-tout, de distraction, et c’est 
en parcourant des campagnes riantes, au milieu de 
ses amis ^ qu’U guérit son imagination , tandis que les 
eaux minérales fouillent les derniers replis de ses ot* 
ganes pour en déraciner les maux qui l’assiègent. , 
'Nature des, terres. — La côte de Çhâtillon inr 
cline à l’oiiest, sous un angle de 45 degrés; sa pre¬ 
mière couche, dont la plus grande épaisseur est d’un 
mètre , esLfôrm.ée de terre végétale mélée de sable, 
d’un peu' d’érgile et de l’humus que lui fournissent les 
débris des ÿégé'taùx et l’engrais répandu par la main 
des hommes. 

Le banc i^ui se présente ensuite , a par-tout uqi 
mètre d’épàisseùf et penche ,au , S. O. avec quelque» 
légères déviations ; il est composé de sable ferrugir 
lieux ou ocfeux, parsemé de carbonate de chaux en 
petites masses plates et ovales de 4 à 8 centimètres 
de largeur; de craie en morceaux irréguliers, très- 
blanche, plus dure que la première, et de, terra 
calcaire en poudre d’un blanc légèrement salë. 

La troisième couche, beaucoup plus épaisse, est 
une masse dje sable qui renferme des lames, plus 
ou moins minces», de la meme substance rapprochée, 
de couleur:grise.et Jaune, qui commence à se durcir , 
des blocs de .grès qui varient par la couleur et lès 
formes : les uns sont gris, les autres d’un Jaune plus 
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OU moins foncé , les uns affectent des angles droits ; 
d’autres ont des formes cylindriques , etc. 

Ces bancs ont quelques -crevasses perpendiculaires 
ou plus ou moins obliques, qui sont garnies par la 
farine fossile { terre calcaire en poudre ) qui a été 
déposée par les eaux. 

La côte de Châtillon est un composé de sable fer¬ 
rugineux , de grès, d’argile crayeuse , de terre cal¬ 
caire en poudre , de craie de différentes consistance 
que l’acide carbonique imprègne dans des proportions 
différentes. 

De cette masse et de la base du côteau sortent plu¬ 
sieurs petites sources, à des distances et des hau¬ 
teurs qui se rapportent, sans doute , à l’inclinaison 
des bancs qui les fournissent : leurs trajets sont in¬ 
diqués sur le sol par un dépôt ocréux considéra.blo 
et une pellicule irrisée qui recouvre la surface de 
l’eau lorsqu’elle coule lentement ou lorsqu’elle est 
stagnante. 

La nature des terres à travers lesquelles les eaux 
filtrées deviennent minérales , indique les substances 
dont elles se chargent dans leurs cours ; mais c’est 
à l’analyse que nous en devrons la connaissance por 
sitive. 

Analyse. — C’est dans le mois de Juillet, de six 
à onze du soir, que Je puisai l’eau de Châtilten qui 
a servi à l’analyse : la sécheresse était très-forte et 
les eaux basses. 
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Le thermomètre de liéaumur, placé dans l’at¬ 
mosphère J était à. 24 degrés. 

Dans l’intérieur du bâtiment , à ... 18 

A neuf heures du soir, à ...... . 1 5 

A II heures du soir, à. 17 

Plongé dans la fontaine, il a toujours 
marqué.. 14 


Cette eau est limpide, elle a une saveur ferrugi¬ 
neuse et légèrement acidulé, elle pétille quand on la 
vuide dans des vases, et a l’odeur du fer frotté par 
des mains .humides ; 

L’eau de chaux l’a d’aboçd rendue laiteuse, puis 
a formé un précipité roux considérabje ; 

L’acide oxalique, un précipité d’un beau blanc et / 
d’un goût acide sucré; 

• Le prussiate de potasse lui a donné une couleur 
bleue tendre; dix-huit heures après le mélange, un 
précipité d’un beau bleu de Prusse; 

, L’alcool gallique lui a donné une couleur vineuse 
violette ; dix-huit heures après le mélange, dépôt res¬ 
semblant à de minces débris de racines de végétaux 
de couleur brune. 

Le nitrate d’argent n’a point produit de change¬ 
ment; cinq minutes après, couleur vineuse légère; 
dix-huit après le mélange, dépôt brun, pulvérulent, 
inégal et tiès-faible en quantité. ' ; 

Le nitrate de • mercure a blanchi proniptement 
l’eau à trois ou quatrelignes de profondeur; disparution 
rapide de cet effet; à dix-huit heures du mélange, 
précipité pulvérulent, jaune, très-léger et mêlé d’un 
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peu de blanc : huit jours après ^ ce précipité n’existait 

plus. 

Le muriate de baryte n’a point produit ce chan¬ 
gement ; après dix-huit heures du mélange, dépôt 
léger, pulvérulent et d’un jaune sale ; 

L’alun l’a d’abord rendue laiteuse, la dissolution a 
été bientôt complète, et l’eau est devenue d’yne 
hmpidité brillante avec quekpes bulles aux parois du 
flacon. 

Analyse pneumato-chimique, — Quatorze onces de 
l’eau de Châtillon ont rempli un matras à un demi- 
pouce cubique près... La distillation a fourni douze 
pouces cubiques *et demi de substances gazeuses. 

Pour en connaître la .nature, j’ai introduit dans 
chaque flacon qui les contenait, de la potasse caustique 
solide ; j’ai agité : le vuide a été fliit, et l’eau est re¬ 
montée dans les flacons ; en recueillant le gaz restant, 
j’ai obtenu un demi-pouce cubique d’air atmosphérique, 
il est donc resté douze pouces cubiques d’acide carbo¬ 
nique, ce qui fait en poids, 6 grains 34 centièmes. 

J’ai jeté de l’acide oxalique sur 14 onces de cette 
eau, et le précipité, lavé, séché et calciné, a donné 
1, 5 o de chaux. 

J’ai soumis la même quantité d’eau *à l’action de 
l’eau de chaux, J’ai obtenu un précipité de 22 grains 
dont il faut déduire 1 grain pour l’oxide de fer, tenu 
en dissolution par l’acide carbonique; les 21 grains 
restans indiqueront 7, i 5 acide carbonique combiné 
à I, 5 o de chaux, évaluée à 6 , 92. Nous avons donc 
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6 , 23 . d’acide carbonique libre , la différence, de o, 
02 étant infiniment petite. . . . 

Sept livres de cette.eau , mise à évaporer, ont laissé 
un résidu qîesant 35 grains, que .j’ai fait bouillir dans 
l’alcool qui n’a rien déposé; je les ai fait bouillir dans 
l’eau : cette eau , soumise à l’action du muriate de 
baryte, a donné un précipité ' pesant 5 , 5 o. Ces 
5 , 5 o sulfate de baryte contiennent 1, 8 i 5 acide sul¬ 
furique , ce qüi fait 3 ,945 sulfate de chaux. J’ai versé 
de l’acide muriatique sur là partie non-dissoute, il y 
a eu effervescence et la' dissolution a été complété. 

J’ai fait évaporer à siccité pour décomposer le mu¬ 
riate de fer, et j’ai redissous dans l’eau distillée : il 
est resté 8, yS oxide de, fer; l’eau de la dissolution 
a été précipitée par l’acide oxalique qui a produit, étant 
séché et calciné, 12 grains dp chaux., , , . , 

En récapitulant, nous avons . 

' . grains. 

Sülfàtè de chaux. . . . . ... 3 , g 45 

Oxide de fer. . . ... . . . 8, oyS 

Chaux. . . . . . ; ... . . 12, 000 

Gomme la chaux a été càrbonatée , 
il fauf-ajouter, 

Acide carbonique. / . . .7, 416 7 gg’g 

Eau. . . ...... O, 024 y’ 

Perte. ........ 2, 649 

Total. ... . 35 , 000 

On peut donc conclure que l’eau minérale de la 
côte de Châtillon contient, par livre pesant de marc 1 
39. r 4 
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Acide carbonique libre. 14 p. cub. 

Acide carbonique uni à la chaux . 1 ogS gr. 

Chaux .. 1 yi4 

Oxide de fer. . .. i aSo 

Sulfate de chaux o 563 

Effets sur Vhomme. -— Les eaux de la côte de 
Çhâtillon font quelquefois vomir et purgent assez 


souvent dans les trois preiniers Jours,de leur usage. 
Çe premier effet produit , elles passent toujours pkr 
les urines, agissent sur les viscères avec une grande 
efficacité, et donnent constamment de l’appétit. 

On les prend le matiu, à Jeûn, à la dose d’un 
litre au plus ; ont met un demi-quart d’heure d’in¬ 
tervalle entre chaque verréej on se promène, pen¬ 
dant leur effet, à pied, à cheval ou en voiture, se¬ 
lon le goût des malades. * 

' On les prend aussi avec le plus grand succès au 
lit; mais il faut avoir le soin de placer des linges 
chauds sur l’estomac, sur-tout pendant les premières 
verrées; elles passent alors dans les vaisseaux ab- 
sorbans, pénètrent lé tissu cellulaire et déterminent 
une transpiration douce pendant laquelle les malades 
éprouvent un grand bien être - l’évacnation par les 
urines s’établit ensuite; mais d’autant moins que la 
sueur aura été plus abondante. 

Cette dernière méthode convient aux personnes 
faibles, à celles dont les crises incomplètes dans les ma¬ 
ladies aiguës ne permettent qu’un retour lent des forces, 
à celle dont la mobilité nerveuse trouble le système 
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îymphiitvjue.d^ns l’absoi-btion et la nutrition , à celle» 
qui éprouvent des angoisses vers les régions épigas¬ 
trique i^t piiécordjale et qui tendent à la leijpophleg- 
matie, ^ celles pnRti qui ne peuvent se lever de bpnni^ 
heure saps en être incommodées. 

J’ai 1VU quelques personnes les ipêler avec le lait 
et s’en bien trouver; mais cette méthode ne convient 
qu’à peu d’cstom^cs. délicats et très-irritables,, . q 
Il est constant, d’après les observations que nous 
avons faites,, qulelles sont d’une grande eflicacité dahs, 
les fièvres intermittentes de long cours, ;sur-î.out' À 
la fin des. maladies , pour prévenir ou détruire les 
obstructions dont l’enflure est si souvent la suitev 
Les embarras gastriques, les em[iâtemens des vis¬ 
cères , les obstructions, quand elles ne sont pas ar¬ 
rivées à l'induration squirrheuse , la chlorose, cei taines 
dartres, les anorexies, quelques’ dyspepsies, quelques 
affections hypocondriaipes, cèdent presque toujours 
à leur usage. 

Mais elles sont sévèrement défendues dans les cas 
de fièvre hectique décidée, de squirihe confirmé, d’ul¬ 
cérations internes , de phthisie pulmonaire, de con¬ 
somption doisale. 

• On doit donc s’assurer de la maladie dont on est 
attaqué par l’examen qu’on en fait faire à un homme 
de l’art pour se livrer à leur usage avec sécurité. 

Je n’entasserai point ici les observations nom¬ 
breuses qui me sont propres et qu'appuyeraient celle» 
des médecins qui pratiquent dans l’ai rond issement : on 
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sait le peu de confiance qu’inspirent ces sortes dé 
compilations. 

Les eaiixde lacôte de Châtillon devront leur pompte 
réputation à l’analyse qui les place à la tété des eaux 
gazeuses et ferrugineuses connues. L’établissement une 
fois bien formé, elles seront fréquentées par les na¬ 
tionaux et les étrangers qui bientôt apprécieront 
leur efficacité. Tout le monde sait que plus les 
moyens employés pour la guérison des maladies sont 
simples et pris dans les préparations que la nature 
fournit sans les secours de l’art, plus ils sont doux ; 
efficaces et du goût de tous les hommes. C’est l’a¬ 
vantage que présentent. les eaux minérales prises 
avec soin. , 
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O B S E R VA T ION 
dVn anévrisme de l’aorte avant sa , courbure ; 
Bar M. H. F. Janin , D.-M.-P. 

M. B..., célibataire, âgé de 45 ans, est;né à Paris, 
li a beaucoup voyagé dans la France, dans i’Italie et 
dans une partie de l’Allemagne; sa nourriture n’a pas 
toujours.été saine, non plus que, son logement, ayapt 


(i) C’est, chez.ce médecin, ( rue de la Jussienne , 
N.% 7 ), qu’on doit adresser, yha/zc^ port, \es mé¬ 
moires imprimés ou .manuscrits , les observations et tous 
les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter à la So¬ 
ciété ) ou faire insérer dans son Bulletin. 
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servi dans les armees françaises, où il a long-tenip^ 
bivouaqué. 

M. était d’im tempérament bilioso - sanguin, 
d une tres-furte constitution, de la taille d’environ cinq 
pieds ; ses cheveux, ses sourcils et sa barbe étaient 
presfjue noirs, d n’avait nul vice de conformation. Son 
Cil lact^re était gai, vif; ses passions étaient ardentes ; 
il éprouva de violens chagrins de la perte d’hne fortune 
assez considérable ; il s’était toujours livré avec ardeur 
aux femmes j sur-tout dans sa Jeunesse. 

Avant ses voyages dans les pays étrangers, M. B... 
était agent-de-change à Paris. De retour en France 
dejiuis cinq ou six ans, il a suivi de nouveau le cours de 
la bourse, et a continué à faire des affaires Jusqu’au mdis 
de Juin 1816, où les souffrances qu’il éprouvait depuis 
neuf mois, s’étaient tellement accrues, qu’il fut forcé 
de mener une vie plus sédentaire. 

Le père de M. B..., très-sain d’ailleurs, est mort à 
\’âge lie 7a ans d’une fièvre putride ; sa lirère , âgée de 
74 ans, jouit d’une bonne santé, ainsi que ses delix 
scieurs, qui sont mariées et ont des enfans bien portahs, 

M. B. .. a eu dans son enfance la rougeole et la va¬ 
riole ; depuis, il a eu la gale et deux blennorrhagies, 
dont une syphilitique avec des chancres à la base du 
gland : ces maladies ont paru avoir été traitées métho¬ 
diquement. iDü reste, M. B... avait toujours joui de la 
meilleure santé , lorsque , au mois de septenibre 181 5 , 
èn allant à pied chez sa mère, qui demeurait à Passy, 
il éprouva un peu dè gêne dans la respiration, et sentit 
quelques battepiens vers le milieu de la poitrine : il y 
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fit peu d'attention. En revenant le soir à Paris, il crut 
s’a]|^rcevoir (jue les battemens étaient plus forts. Deux 
ou trois Jours après, il sentit de la douleur dans le nii- 
lieu de la poitrine : les palpitations et la gêne de la res¬ 
piration étaient les mêmes que le premier jour. Il alla 
voir un pharmacien de ses amis, qui lui fit appliqûejr 
un emplâtre de poix de Bourgogne sur l’endroit dou¬ 
loureux. 

Quelques Jours après, Se trouvant de nouveau à 
Passy, il éprouva une assez forte géiiè dans les mou- 
vemens d’inspiration, et une douleur beaucoup plus 
forte que celle qu’il avait ressentie Jusqu’alors : sa mère 
fit appeler un chirurgien de l’endroit, qui, ayant en¬ 
levé l’emplâtre de poix, crut reconnaître quelques pal¬ 
pitations , et engagea M. B... à se faire saigner. Peu 
confiant dans la médecine , M. B... rejeta la saignée, 
et continua ses occupations ordinaires. 

Au bout de deux mois environ , les douleurs étaient 
paiVenues au point de troubler le sommeil et d’empê¬ 
cher le malade de se livrer à un long exercice. M. B.,, 
consulta un médecin de sOn quartier, qui lui dit qu’il 
avait un anévrisme du cœur, qu’il fallait qu’il se Jair- 
sât saigner, et lui conseilla un régime extrêmement 
sévère. 

M. B... se fit saigner : cette opération fut suivie de 
mouvemens convulsifs de tous les membres, qui durè¬ 
rent plusieurs heures, après lesquelles il crut se trou¬ 
ver beaucoup plus mal qu’auparavant. Les palpitation» 
avaient augmenté ; les douleprs étaient très - vives. 
Quelques Jours après son médecin eût bien de la peiiie 
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à le décider à se faire tirer de nouveau du sang. M. B... 
y consentit, cependant ides mêmes accidens se mani¬ 
festèrent après. J 1 eut des mouvemens spasmodi^ies 
violens, pendant lesquels le bandage de la saignée s’é- 
taiit détaché, il perdit beaucoup de sang : une grande 
faiblesse en fut la suite; mais la dyspnée, les palpita¬ 
tions et les douleurs que ressentait le malade n’avaient 
point diminué d’intensité. Loin d’observer le régime ' 
qu’on lui avait prescrit, M. B... buvait des liqueurs, 
et prenait du café plusieurs fois par jour. . 

Voyant que son état s’aggravait, M. B... consulta 
successivement plusieurs médecins et chirurgiens, qui 
lui conseillèrent diveis caïmans, et l’application des 
sangsues à l’anus. Ce dernier moyen fut suivi d'aussi 
peu de succès que les saignées. 

Plusieurs mois se passèi ent ainsi, lorsque M. j 5 ... fut 
conduit par un de ses amis chez M. le professeur Du- 
puytren, qui, dans une consultation écrite , qualitia sa 
maladie d’anévrisme d’une des principales artères de 
la poitrine, et conseilla les saignées , les bains de piedé 
syna[)isés , la teinture de digitale pourpilëe à l’inté¬ 
rieur et le régime le plus austère. 

M. B... qui, heureuseineni pour lui, ne pouvait se 
figurer qu’il eût un anévrisme, crut que les médecins 
ne connaissaient point sa maladie, et résolut d’aban¬ 
donner à la nature le soin de sa guérison. 

Tell -s ,étaient les diverses circonstances de la ma¬ 
ladie de M. B..., lorsque, apjielé par sa famille, je 
lé vis pour la première fois dans le courant du mois 
de juin 1816. Je Je trouvai dans l’état suivant ; la figure 
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^tait un peu bouffie, les yeux un peu saillans et lar- 
moyanSj les lèvres grosses, d’une couleur bleuâtre. 
M. B... éprouvait des étouffemens , qui se renouve¬ 
laient souvent ; il avait le corps légèrement courbé, et- 
il lui était impossible de se redresser. Des battemens 
se faisaient'sentir au-dessus de la mamelle droite, entre 
la deuxième et la troisième bote sternale : ces batte¬ 
mens isochrones à ceux du cœur étaient bien distincts 
de ces derniers, qui se faisaient sentir dans leur lieu 
accoutumé. Le pouls de l’un et de l’autre côtés n’offrait 
pas la plus légère trace d’irrégularité : il battait de 
^5 à y6 pulsations par minute. 

Le malade se plaignait de douleurs très-aiguës dans 
la poitrine, et qui augmentaient par la pression. Il ne 
marchait que tiès-lentement, et ne pouvait monter 
un escalier sans se reposer et sans être menacé de 
suffocation. H ne pouvait se tenir long-temps couché 
sur les côtés : il passait la plus grande partie des nuits 
assis sur son séant, et dormait très-peu. Il était tour¬ 
menté par une toux sèche et convulsive. Il avait con¬ 
servé son appétit et ses fonctions digestives s’exé¬ 
cutaient librement. 

Mon premier soin fut de tâcher de confirmer 
M. jB... dans l’idée qu’il n’avait point d’anévrismîe ; je 
lui fis croire que les palpitations qu’il ressentait n’é¬ 
taient que nerveiises, et lui prescrivis la potion sui¬ 
vante pour prendre par cuillerées dans l’espace de 
vingt-quatre heures. 
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¥ Eau distillée de laurier-cerise. . 

Teinture de digitale pourprée. . g.ues xl ; 

Laudanum liquide. ..g.iies xxx ; 

Ether sulfurique.g.“es x^ ; 

Sirop simple.g ij. 

Il fit usage pendant trois jours de cette potion, dont 
il parut retirer un soulagement sensible ; le premier 
jour il dormit depuis dix heures du soir jusqu’à cinq 
heures du matin sans se réveiller. 

Le pouls le lendemain ne battait que de 62 à 64 
pulsations par minute ; il passa une journée assez bonne. 
Les suivantes le furent moins. 

Le pouls avait augmenté de quelques pulsations ; 
mais incapable de persévérer long-temps dans l’emploi 
du même moyen, M. B... se dégoûta de sa potion. 
Les mêmes accidens revinrent avec plus d’intensité 
“que jamais. La difficulté que le malade éprouvait à gar¬ 
der long-temps la même position me fit renoncer au 
-projet que j’avais de faire poser des sangsues à l’anus; 
la répugnance de M. B.,., et le degré tellement avancé 
de la maladie, me firent également négliger l’emploi 
de la saignée. Je me bornai à lui prescrire , , tantôt 
quelques pilules faites avec la poudre de digitale pour¬ 
prée et l’extrait de jusquiame, tantôt des bains de pieds 
synapisés ; d’autrefois enfin l’application de la glace sur 
l’endroit où se faisaient sentir les battemens : toutes les 
fois qu’il employait ce moyen il se trouvait soulagé. 

Cependant la maladie faisait des progrès : une petite 
tumeur s’était manifestée entre la deuxième et la troi¬ 
sième côte sternale ; elle offrait des battemens très- 
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forts, la toux était extrêmement fatigante ^ et était 
provoquée dès que le malade voulait se coucher sur le 
côté droit. Il fit de nouveau usage de la potion faite 
avec l’eau distillée de laurier cerise et la teinture de 
digitale : tous les accideils se calmèrent, le pouls s’af¬ 
faiblit de nouveau, le sommeil répara les forces épui¬ 
sées de M. B...; mais cela no dura qu’autant de temps 
•quM eut le courage de persévérer : deux jours après, 
les douleurs devinrent insupportables, le pouls com¬ 
mença à devenir irrégulier, et parfois presque insen¬ 
sible. 

Le 26 octobre 1816 , M. B... me fit appeler à huit 
heures du matin ; je le trouvai levé, le désespoir peint 
sur sa figure, et projetant de mettre lui-même un 
terme à ses maux si je ne trouvais un moyen de lès 
diminuer. 

Il fallait , pour ranimer en lui un espoir que Je n’avais 
pas, lui prescrire de nouveaux médicamens : je fis ap¬ 
pliquer sur la tumeur anévrismale un cataplasme de 
feuilles de digitale pourprée, saupoudré de camphre; 
je lui fis faire pour le soir une pilule de quatre grains 
d’extrait de. jusquiame : lorsque je le vis plus calme, 
Je me retirai. 

Le lendemain matin, 27 octobre , on vint me dire 
qu’il était mort. La tumeur anévrismale s’était rompue 
pendant le sommeil ; M B... avait eu la force de se 
lever de son lit, de prendre son pot de nuit dans le¬ 
quel il avait expectoré une grande quantité de sang 
rouge et écümeux, et de se traîner à l’autre extrémité 
de sa chambre, où il ét^t expiré sur une chaise, la 
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tête renversée en arrière sur le marbre d’une com¬ 
mode. 

Oui’erture du cadavre. — Mon confrère, M. Smith 
et moi, procédâmes à l’ouverture du cadavre en sciant 
les côtes, et en renversant le stei’num de bas en 
haut. 

].es poumons très-sains étaient adhérens aux côtes.; 
■le péricarde contenait une assez grande quantité de 
sérosité ; Je cœur, quoique volunrineux, n’offrait au¬ 
cune altération ; la tumeur anévrismale formée parla 
dilatation de l’aorte avant sa courbure, était adhérente 
à la partie postérieure du sternum et des deuxième, 
troisième et quatrième côtes. 

Les pièces anatomiques que nous avons conservées 
dans une dissolution saturée de sublimé corrosif dans 
l’eau distillée, offrent les dispositions suivantes : 

1. ° La troisième côte sternale, usée dans une grande 
partie de son épaisseur par les battemens de la tu¬ 
meur, est percée d’un trou près de son union avec le 
cartilage qui l’unit au sternum. La substance compacte 
d’une partie du bord inférieur de la seconde côte, et 
du bord supérieur de la quatrième, offre un commen¬ 
cement de destruction. 

2. “ Là tumeur anévrismale, de forme ovoïde, pré¬ 
sente dans son grand diamètre, qui était dirigé d’ar¬ 
rière en avant, et un peu de gauche à droite, une 
étendue de cinq pouces depuis la paroi de l’aorte 
opposée à sa dilatation, Jusqu’à l’espace compris entre 
la troisième et la quatrième côte sternale. 

Le diamètre transversale est de quatre pouces ., 
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Ea tumeur anévristnale adhérente au poumon droit, 
dans un assez grande étendue, s’y est ouvei te près de 
l’entrée de la bronche, du même côté. L’endroit de 
cette rupture dirigée d’arrièie en avant , et un peu 
de haut en bas, est inégal, a la forme d’un S italique, 
et offre une étendue de deux pouces. 

L’intérieur du sac est fortifié dans une certaine 
étendue, vers sa partie antérieure, par des couches 
polypeuses épaisses, formées par la fibrine. 

iV- B. Il est à remarquer que cette tumeur anévris- 
male n’est point due simplement à la dilatation de la 
membr ane externe de l’artère aorte ; les trois tuniques 
concourent évidemment à la former, et, à l’aide du 
scalpel, on les sépare facilement sur tous les points 
de son étendue.- 

Ge fait est d’autant plus curieux, qu’il paraît mettre 
en défaut la doctrine du professeur Scarpa , qui dit 
que tous les anévrismes ont lieu constamment par la 
rupture des tuniques propres de l’artère, la celluleuse 
formant seule le sac anéviismal. 

La tumeur qui fait le sujet de nion observation, 
u’offre point à sa base cet étraii glem'ent qu’on observe 
dans tous les anévrismes avec rupture des tuniques 
propres du vaisseau; on ne remarque point dans l’in¬ 
térieur du sac la crevasse de l’artère, dont Ja cavité 
semblé bien évidemment n’en faire qu’une avec célle 
de la tumeur ; ce qui n’aurait pas lieu si cètté dernière 
n’était formée qu’aux dépéris dé'la tunique cellu¬ 
leuse. 

C’est pourquoi je pense qu’il existe réellement deux 
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espèces d’anévrismes, et que l’opinion de Fernel et 
de Forestas, qui prétendent que la cause prochain® 
des anévrismes, particulièrement des internes, réf 
side dans la dilatation des tuniques des artères, est 
aussi bien prouvée par l’observation, que celle de 
Fabrice de Hilden et de Sennert, qui la font conr 
sister dans' la rupture de leurs membranes internes. 


RAPPORT 

TAIT A LA Société Médicaï-e d’Emdlation, 
PAR MM. J 3 b.J^SC:HET et FlEItEHJHfÉ , SUR Vîf 
CyCJVRAGE ESPAGNOL INTITULÉ : 

Ensajo Medico-Pratico sobre ël Tifus ictero- 
des, etc. ; c’est-à-dire , Essai Médico-Pratique 
sur le Tiphus icterodes , communément appelé 
Fièvre jaune, qui a régné à Cadix pendant les 
années i8oô, 1804, i8ro et i8i3; suivi d'un 
Appendice où l'on expose , pour l'instruction 
des Municipalités, les préceptes de police mé¬ 
dicale que l'hygiène publique recommande ; par 
Don François Florez Moreno, Docteur en 
Médecine et en Chirurgie, Médecin honoraire 
de S- M, C., Professeur au Collège de Méde¬ 
cine et;, de Chirurgie de Cadix, etc., etc., etc. 
— 7 n- 4 .° Cadix, 181 3 . 

Un ouvrage, du volume de celui-ci, sur le sujet 
qu’il traite, promet, avant qu’on ne le lisp , des maté- 
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riaux d’autant plus utiles à la science, que l’auteur 
possède dès titres qui sont presque toujours la ré-^ 
compense du savoir et du mérite les plus distin¬ 
gués. 

Voyons comment le livre du docteur Florez iWb- 
rerto, Justifie cette prévention favorable. 

Le premier chapitre a pour titre : Histoire de la 
maladie. C’est en vain qu’on y chercherait autre chose 
que ces assertions qui sont répétées, pour ainsi dire, 
à chacune des 209 pages du volume, que la fièvre 
jaune a toujours été apportée à Cadix par des bâtimens 
venant des pays où elle régnait, et que cette ma¬ 
ladie; essentiellement contagieuse dans la péninsule, 
n’est jamais susceptible d’être produite par le sol et 
le climat de la Basse-Andalousie ; assertions dont le 
chapitre suivant, quoiqu’intitulé : Causes de Tfphus 
icterodes , et de leur manière d'agir sur l'écono- 
mie , n’est que le développement ; car il ne contient 
pas une seule ligne qui puisse se rapporter à la der¬ 
nière moitié de son titre. 

Plus [loin, l’auteur annonce une théorie générale 
de la fièvre. Noms devons dire que tout ce que ren¬ 
ferme ce paragraphe est clair et précis ; mais il n’y 
est rien dit de la théorie de la fièvre. 

Les deux chapitres qui suivent, sont un peu obs¬ 
curcis par la manie des explications. On regrette', 
sur-tout qu’à la suite de la description générale de 
la fièvre jaune, il n’y ait pas un mot sur les résul¬ 
tats des ouvertures de cadavres. 

Le docteur Florez Moreno compare l’état de niai-: 
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aise et de brisement de forces qui'caractérise l’in¬ 
vasion de la maladie, à ce l’on que éprouve lors 
d’un coup sur le testicule, ou par compression de cet 
organe. C’est au moins ce que sa propre expérience 
lui a enseigné. 

Voici , en abrégé , les conclusions' qu’il tire. Elles 
sont, pour la plupart, une analyse assez exacte 
d'une grande partie de l’ouvrage. 

I Conclusion. Le typhus icterodës , ou la fièvre 
jaune, observée en Andalousie pendant ces dernières 
années, est la même maladie que celle qui règne 
aux Etats-Unis d’Amérique , aux Antilles, etc., et 
qui y a été appelée des mêmes noms. 

а. ® Cette maladie est essentiellement contagieuse , 
et étrangère, par sa: nature, à l’Espagne. 

3.® Son appaiition doit être attribuée au peu de 
soin, au manque de vigilance de l'administration 
qui ne s’est point opposée à l’entrée des vaisseaux 
ou d’effets provenant des pays infectés. 

4'* Bien que la contagion soit la cause principale 
de la maladié, et néanmoins il est toujours bt;soin, 
pour son développeinent, de certaines ciiconstances 
qui peuvent en faire varier les effets de mille fa¬ 
çons. 

5.® La cause de la maladie agit, comme celle de 
toutes les autres, en affaiblissant le ^principe de la vie 
qui nous anime, 

б. ' La différence des symptômes de la lièvre jaune 
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et' ses diverses manières de sé présenter , tiennent 
uniquement à l’affection des divers systèmes orga¬ 
niques. 

7. ® Ces symptômes ne sont que des actes combi¬ 
nés de la nature, au moyen desquels elle'tâche-dé 
se défendre, et dont l’observation doit diriger la thé¬ 
rapeutique. 

8. ® Chaque pontagîon parait avoir un mode par¬ 
ticulier d’agir. • 

g.® Les symptômes qui apparaissent lors de l’in¬ 
vasion de la lièvre Jaune, ceux qui se développent" en- 
suité , el les résultats des ouvertures de cadavres (r), 
indiquent que le système nerveux de la vie organique 
et celui que l’auteur appèle chjlo-pozéctico, sont 
les véritables sièges du mal, et que l’affection de 
tous les autres systèmes organiques est sympathique; 

10. ® Tous les symptômes doivent appeler l’atten-: 
tion du médecin ; mais le pouls doit être observé avec 
le plus de soin. 

11. ®, Parmi les nombreuses anomalies de la lièvre 
Jaune ,et ses différences qui tiennent à l’âge, au sexe, 
à la constitution , au tempérament, au climat, à l’état 

' de l’atmosphère ; sa manière la plus commune de Ise 
présenter est sous la forme d’une fièvre putride-ma-, 
ligne. 

12. ® Ses terminaisons, qui.s’observent le plus fré- 


( 1 ) Le docteur Florez Moreno avoue ici qu’il n’a point 
fait d’ouvertures. 
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quemment aux 3 .®, 5 .'° 7.® ou g.'jours, ont lieu par 
la sairté, par une autre maladie , ou par la mort. 

1 3 . ° Chaque fois que la fièvre jaune se prolonge 
au-delà du 9.® jour, elle passe à une autre maladie 
dont le caractère est ordinairement celui d’une .vé¬ 
ritable; ataxie. 

14. ® Tous les symptômes qui se présentent dans l’in¬ 
vasion, et qui se développent plus tard, s’expliquent 
par l’affection simultanée ou successive des systèmes 
organiques ou de chaque organe en; particulier. En- 
fm, les remissions et les exacerbations qui s’observent 
ne sont autre chose que des alternatives de la lutte- 
que la nature soutient contre les agens qui l’op- 
priinent. 

• Nous ne répéterons point ce qui a été dit cent 
fois.sur la fièvre jaune ; nous nous contenterons d’op¬ 
poser à une assertion, peut êtie trop exclusive, 
du. docteur Florez Moreno, non les faits publiés,, 
mais ce que l’un de vos rapporteurs (i) a vu par lui-' 
niémei, ou ce qui lui; a été communiqué par lesrrié- 
deçins de l’Andalousie, lors de son séjour dans, cette- 
contrée avec l’armée française dont il faisait partie.' 

. Nous ne vpulons pas parler des retours près-’ 
que annuels d’épidémies de fièvre- jaune, durant; 
ces dernières années, dans la province appèlée^ 
royaume de- Murcie.; mais nous dirons que, pén- 
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dans l’ëté de 1812, à Cordoue , capitale de la Haute-. 
Andalousie, des chaleurs excessives, produites par 
un vent étouffant qui traversait un vaste embrâsè-' 
ment de champs et de bois voisins de la ville, furent,, 
après avoir duré huit jours immédiatement' ou près- 
que immédiatemement suivies de fièvres continuësi 
rémittentes qui se présentèrent avec l’appareil des. 
symptômes qui caractérisent la fièvre jaune. 

Petitesse du pouls ou son état peu éloigné de ce-. 
Iht de santé ; violente céphalalgie temporale ; yeu» 
rouges j'étincelans, toujours avec une teinte plus om 
ihoins ■ foncée de jaune ; respiration -souvent suspi-'- 
rieuse ; douleurs Ædominales ; vomissemens :jaune 5 ou 
Vèrts d’abord, puis de matières plus ou moins brunes^ 
noirâtres, et dont la fréquence était encore-augm'entéé 
par les'émétiques ; teinte jaune ou suffusion ictériquè de 
la péâù, tantôt à peihe sensible, mais ordinairement très 4 
notable. Tels sont les'symptômes les plus saillans et lés' 
plus carastérifcques que'Ton observa sur huit^ du neuf 
malades dont plusieurs périrent avant le dixième joUrw 
La mort était annoncée par une prostration extrême' 
des forces , des sueurs excessives et des hémorragiesV 
passives , par les surfaces muqueuses. Une fénîme de 
plus de 40 ans, et qui, depuis plusieurs années, avait!, 
entièrement cé'ssé d’avoir des évacuations meristruelles^ 
succomba au milieu d^une semblable hémorragie’ de: lk 
membrànè muqueuse génitale. La vérité' veut qiid 
nous disions qu’en même temps il régnait beaucoup 
de fièvres gastriques compliquée de symptômes ataxi¬ 
ques. La constitution médifitrie’ d’alot^' éftriL défeidé- 
l5.,. 
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ment bilieuse ; l’on aurait dit que la plupart des 
b'abitàns âgés de plus de quinze à vingt ans, rele-^ 
Vaient de maladie , tant ils paraissaient Jaunes et. 
maigres. 

Nous ajouterons que plusieurs médecins de Cor-, 
doue ( au nombre desquels nous devons sur-tout nom-, 
mer le docteur dom Joseph Gamacho , le praticien le. 
plus distingué de cette ville dont les habitans reconnài's- 
sans proclament à l’envi les grands services qu’ils en 
ont reçus pendant les épidémies qui régnèrent quelquè» 
années auparavant ), soutenaient que la fièvre Jaune 
s’y renouvellait chaque annéeenviron iverS la même 
époque; mais sur un-petit nombre d’individus et, en 
général, d’une manière chaque fois nioins terrible. 
Enfin, ces praticiens prétendirent alors , que la 
Êèvie Jaune avait apparu ; les recherches du méde¬ 
cin recommandable que nous venons de nommer , 
celles du docteur Jo/« Antoine de Luna, et de votre 
rappor teur qui eût à traiter un dragon de son ré- 
girnent (i), établissent assez le développement 
contagieux àe la maladie que nous venons de, décrire 
^ccinctement, sans prétendre lui assigner une place 
positive dans un cadre pyrétologique. Cette maladie 
parut se transmetre par contagion ou infection: à 
quelques individus vivâns dans des habitations étroites, 
mal aérées, ou tenues rnal-proprement, et qui leur 
étaient communes avec des snjets déjà affectés. 


(i) C’était le maître sellier. 
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C’est ici le lieu de rapporter que dans les dernières 
épidémies de fièvres jaunes qui avaient ravagé la ville 
de Cordoue, la maladie qui sévit si promptement, si 
généralement et avec tant de furie sur les corroyeurs, 
les tanneurs, les bouchers , etc., épargna sur-tout Iqs 
cordonniers, les selliers, qui. travaillaient les cuiçs 
déjà tannés. Ces faits sont affirmés par les médecins de 
Cordoue ; tenaient-ils à ce que ces ouviîers sont réums 
dans le quartier le plus élevé et le mieux aéré delà ville? 

Mais celui de vos rapporteurs qui a vu la fièvre 
jaune en Espagne, ayant eu occasion, à la fin du même 
été de :i8i3 , de visiter, dans la petite ville de. Jumilla 
( Murcie ), envii’on quarante personnes qui étaient 
attaquées de cette terrible maladie , a observé qu’elle 
n’existait point alors dans lés maisons des cordonniers, 
bien que celles-ci fussent éparses au^milieu des maisons 
infectées. Cette heureuse exemption avait été remaf- 
quée l’année précédente par les médecins de la 
ville. , , : . 

Les mêmes praticiens observèrent que "cette. même 
année les femmes enceintes, loin de jouir du privilège 
que la, nature leur a accordé , en les soustrayant sou- 
vept .aux maladies régnantes, étaient très-fréqueqi- 
ment affectées de la fièvre jaune , et quelles,.y 
succombaient sans exception. 

Revenons au docteur Florez Moreno. Tout ce qu’il 
dit sur le .traitement de la fièvre jaune tend à fahe 
valoir l’efficacité, dès l’invasion de la maladie , de la 
propriété purgative du calomel ou muriate de mercure 
au minimum d’oxidation. , 
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Après l’avoir administré, tantôt seul, tantôt uni au 
jalap, il reconnut qiie son mélange avec cette der¬ 
nière substance , produisait quelquefois des voniissë- 
nrens. Il le donna donc seuil, à la dose de deux grains 
dans chaque pilule , qu'il faisait prendre à trois heures 
d’intervalle. Si après quatre, cinq ou six'pilules, quah- 
tité ordinairement suffisante pour les adultes, les selles 
n’étaient pas assez abondantes, il prescrivait des lave- 
mens d’eau de mer, auxquels on ajoutait quatre cuil¬ 
lerées d’huile d’olives ; ce qui alors excitait presque tou- 
” jours des évacuations alvihes copieuses, que des limo¬ 
nades végétales ou de la crème de tartre entretenaierït. 
Cette méthode ne devait pas être employée au-delà 
du deuxième jour. 

C’est à ce que rappoi te Lind, dans son ouvrage sur 
les maladies des Européens dans les pays chauds, tou¬ 
chant l’efficacité du contre les fièvres bi¬ 

lieuses, 'que le docteur i?/o/-e,3 Morerio dût l’idée d’erh- 
ployer ce sel dans le traitement de la fièvre jaune.‘ Il 
dit que l’e'fficacité de ce moyen a toujours répondu à 
ses désirs. Remarquons que sa méthode'est aussi cèlle 
de Benjamin Bush , qui avait déjà publié son rappdrt 
sur la fièvre jaune qui régna à Philadelphie en xygS. 
' Mais notre auteur assuré qu’iln’en à pas eu'connais¬ 
sance, avant la traduction eh langue espagnole, ils 
l’ouvrage de 

Lor^ue les symptômes n étaient point calmés au 
troisième jour, qu'il n’y avait pas d’àméliôràtiôn bien 
sensible, le docteur Fiorez Moreno avait recours à 
toute la série des moyens que l’on "èmploie dan» les 
fièvres adynamiques et ataxiques. 
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Il affirme que, quoique son intention ne soit pas de 
présenter le calomel comme un Spécifique contre là 
fièvre jaune , ou comme un correctif immédiat dé 
la bile, il ne serait pas difficile de prouver que ce 
sel a, jusqu’à un certain point, celte precièuse pro¬ 
priété. Il assure que tous les malades qui prehàieht' le 
calomel dans le commencement de la fièvre jaune, ne 
montraient pas la même intensité de symptômes ; et 
que d’ailleurs ce moyen disposait la maladie à céder 
plus facilement à l’action des autres rëmèdés. 

, Sur 16 malades, 'dont le docteur Florez Moreno 
rapporte les observations, 

y prirent le calorhelas , et furent guéris ; 

3 le prirent, et moururent ; 

, 1 mourut sans l’avoir pris ; 

5 furent guéris sans le prendre. 

On voit que notre auteur ft’à pàk été lièureux dans 
le choix des histoires particulières dont il prétend ap¬ 
puyer ses préceptes de ti-aitèment. Mais aussi elles 
sont la preiîvé de sa bonne foi, et sous ce rapport 
nous ne pouvons trop lë lOiièr. Nous ne Ferions pas 
ces remarques, si.lés observations des malades qui né 
prirent point le calomelas, présentaient des circons¬ 
tances plus intéressantes que les autres. 

Nous ajouterons que l’aüfeur aurait du indi^ér là 
proportion des morts dans les diëersës épidémies qu’il 
a voulu décrire, puis én comparer le résultat conihiün 
avec celui de sa pratique, il n’a rien dit non plus des 
circonstances atmosphériques et météorologiques qui ont 
accompagné ou précédé les épidémies. Nous pensons 
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qu’il aurait dû particulièrement distinguer la,co'mmu' 
nication prompte et facile de la maladie parmi les 
pauvres et les nécessiteux qui sont réunis en trop grand 
nombre dans des maisons étroites, peu aérées et mal¬ 
propres, de la communication plus rare et plus difficile 
parmi les riches, qui vivent dans des circonstances op¬ 
posées, Ne point établir cette distinction, c’est présen¬ 
ter lajmaladie comme étant de nature également trans¬ 
missible à toutes les classes d'individus , et dans toutes 
les circonstances j c’est affirmer des faits qu’une expé¬ 
rience constante dément. Mais c’est trèsrjustement 
que , d’un bout à l’autre de son ouvrage ,,l’auteur ap¬ 
pelé l’attention des Gquvernemens sur la nécessité des 
quarantaines ponctuellement exécutées, et sur d’autres 
précautions qui peuvent s’opposer à l’introduction de 
la fièvre jaune. , 

Nous terminerons en disant que l’appendice que 
le docteur Florez Moreno annonce, avec une sorte 
d’affectation à la tête de son ouvrage, comme devant ’ 
servir de guide aux municipalités, pour préserver les 
villes qu’elles adininistrentde l’introduction de la fièvre 
jaune, ou pour en diminuer les dangers quand une fois 
elle a apparu, contient la recommandâticin des me¬ 
sures tout-à-fait impraticables, tandis que: d’autres, 
d’un emploi facile et d’une efficacité démontrée^ 
comme celles de ventilation et de propreté, sont 
entièrement oubliées. 
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BES FLEURS DU CyTISUS Ij^BURNUM , L.; ET 

CONSIDÉRATIONS NOUVELLES SUR LES PRÔl’RlÉ- 

TÉS MÉDICINALES DU NARCISSE DES PRES y 

( PsEUDO Narcisses , L. ) 

Par J. B. Caventou. ' 

Le cftisus laburnum, cytise des Alpes, cytise à 
grappes pendantes, est un arbrisseau très-répandu 
dans les bois et dans nos jardins , où il fait un des 
plus agréables ornemens. Il croît à la hauteur de 
20 à aC> pieds ; et la disposition dé ses branches est 
telle, qu’il ressemble, sous ce point de vue, à un saule 
pleureur ( salix habjlonica, L. ) ; ses feuilles sont 
opposées les unes aux autres, et ses fleurs disposées 
en grappes, à corolle papillionacée renfermant dix 
étamines monadelphes , ont fait classer ce végétal 
parmi les légumineuses. 

H ne paraît pas qu’on ait cherché à rendre utile 
aux arts mécaniques le cjdsus laburnum ; i'û. faut éri 
croire'héanmoins la plupart dés paysans, le bois de 
cet arhre est susceptible d’acquérir une dureté telle¬ 
ment grande, quelle lui a valu le surnoui de faux 
êbénicr. Il suffit d’enlever à cet effet l’écorce de 
l’arbre et de le laisser dessécher en suite très-lente¬ 
ment. A l’aide de cette simple précaution, on obtient 
un bois qu’on a peine à entamer avec te couteau. 
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Cette propriété remarquable serait sans doute bien 
suffisante pour l'endre le cytisus d’une application 
très-avantageuse à l’ébénisterie , la menuiserie, et 
autres métiers semblables ; mais il est à regretter que 
cet arbre , lorsqu’il est parvenu à son plus haut dégré 
d’accroissement, ne présente qu’un tronc toujours 
d’un diamètre trop petit pour être employé à des ou* 
vrages un peu considéi’ables. 

J’examinais attentivement toutes les parties de cet 
arbre, lorsque la belle couleur Jaune de ses fleurs, et 
J’analogie qu’elles ont sous ce rapport avec celles du 
■pscudo narcissus , me firent concevoir l’espérartce 
qu’il serait peut-être possible d’en tirer parti dans les 
arts chimiques. Ce qui appuyait mon opinion, est 
rinaltérabilité de ces fleurs dans la dessication, ainsi 
que l’intensité plus grande que semble acquérir le 
pripcipe colorant lors.de çette opération. Je présumais 
même que ce dernier pourrait bien être de la même 
nature que celui du pseudo narcissus. Toutes ces con¬ 
sidérations m’ont engagé à entreprendre de nouvelles 
recherches sur les fleurs du cytisus, comparativement 
avec celles que J'avais publiées précédemment sur le 
psepdo narcissus (iJ. 

Avant d’entrer en matière, Je crois assez conve¬ 
nable de revenir sur un sujet qui paraîtra peut-être 
étranger à mon mémoire, mais qui me semble devoir 
y trouver naturellement place. Je prie donc l’hono- 


(i) Journal de Physique, tome II, décembre i8,j6. 
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rable Société, qui Veut bien m’entendre, de m’accor¬ 
der- un instant son indulgence. 

Lorsque'je publiai, il y a quelques mois, un travail 
chimique sur le narcisse des prés, j’ignorais totalemeut 
qiie, cinq à six ans auparavant, il eût parii un mé¬ 
moire de M. .Charpentier sur le même - sujet (i>). 
C’est la raison pour laquelle je n’ai point fait men¬ 
tion de l’analyse faite parce pharmacien de Valen¬ 
ciennes, Je regrette vivement d’être obligé d’y reve¬ 
nir aujourd’hui. Ses résultats ne s’accordent point du 
tout avec les miens, et je me trouve alors dans la né¬ 
cessité de mettre en doute l’existence de quelques- 
uns des principes qü’il a cru reconnaître dans cettè 
fleur. Cela me donnera en même temps l’occasion de 
Faire connaître quelques observations iiouvellés sur J es 
propriétés médicinales du narcisse, et que j’avais crû 
devoir passer sous silence dans mon précédent mé- 
’inoire sur cette fleur. 

Afin* d’éviter toute espèce d’erreurs, j’ai cru faire 
"bien en copiant littéralement les. conclusions de 
Charpentier. 

« Il résulte de ce qui précède sur l’examen des 
» fleurs de narcisse des prés, dit l’auteur, .qq’elles 
M contiennent^ 

» I.'’ De l’acide gallique ; 

» 2.® Du mucilage j 

» 3.® Du tanin ; , 


(i) Bulletin de Pharmacie , t. III, p. iaS. 




224 Société om é d i c a r b 

w 4.° De l’extractil ; 

w 5 .“ Du miiriate de chaux; 

ij 6 .° De la Tesine ; ' 

; J) 7.° Du tissu ligneux. » . * 

M.. C.iarpencier. aj.oute ensuite que Je temps ne lui 
a pas permis de terminer aussi complètement que pos¬ 
sible, son analyse, parce qu’il lui tardait trop de faite 
connaître les avantages qu’on pouvait tirer alors,du 
narcisse comme vomitif, mais qu’il se disposait à re¬ 
prendre ses. travaux au moment de la floraison de la 
plante, etc. 

J’ignore si M. Charpenlier .& repris ce travail ;, 
ainsi qu’il le promettait à cette époque, et s’il, a .fait 
de nouvelles observations ; niais il est assez probable 
que non, puisque je n’ai plus rien trouvé de lui. sup 
ce sujet dans le Bulletin de Pharmacie, à MM. les 
xédacteurs duquel il devait communiquer le fruit de 
ses nouvelles recherches. Je dois donc me borner 
seulement à l’examen de son travail déjà cité com¬ 
parativement avec le mien, dont je donnerai les 


résultats : 

i.° De la matière grasse odorante. 6 . 

û.° Du principe colorant jaune. .. 44 - 

3. “ De la gomme. .. '24. 

4. ® Fibre végétale. .. 26. 


Total. ....... 100. 


Dans la crainte de m’être tronipé, j’ài revu mon 
analyse une seconde fois; et j’ai cru devoir répéter 
aussi les expériences de M. CViarpe/tiiery aRa de 
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m’aèsurer si ce quUl avançait était réellement exact : 
mais, soit que ce pharmacien ait employé des réactifs 
impurs , soit qu’il y ait eu quelques substances éti’an- 
gères mêlées aux fleurs dont il s’est servi, je n’ai point 
observé tous irs. pl'énomênes qu’il annonce dans son 
mémoire. J’ai vu aussi que ce qu'il avait pris pour 
de la résine était un mélange de principe colorant 
jaune avec de la matière grasse.; que la présence du 
tanin, de l’acide gallique, et de l’extractif qu’il avait 
cru décéler, était purement hypothétiqueet qü’on 
devait attribuer quelques - uns des principaux' faits, 
comme caractéristiques selon lui, des corps dont , il 
a annoncé la présence, à l’action des réactifs qu’il a 
employés sur le principe colorant jaune. Cependant., 
je crois ^ avec M. Charperiti&r, qu’il existe, un'sél à 
base de chaux dans l’infusion aqueuse, du narcisse; 
mais ce n’est pas un muriate, ainsi qu’il Je ditc’eS;?,; 
un sulfaté ; et il s’y trouve en si .petite quantité,.qu!on 
peut facilement le négliger. Quant au mucilage an¬ 
noncé par M. Charpentier^ il n’y a pas.de doute que 
ce ne soit de la gomme ; mais il m’(i£it été permis d’èn 
douter d’après lui, puisqu’il fonde seulement la pré¬ 
sence de ce principe sur la propriété qu^à l’alcool.' 
à, 37r-+-d de forint r des flocons, après plusieurs^he.i rçs; 
de; son mélange, avec la liqueur. J’étais .en .th.oit.,de 
soupçonner, tout aussi bien que celle de la gomme,' 
la-présence de l’albumine, par exemple., qui offre le 
même, caractère. 

M. Charpentier n’ayant entrepris son travail sur le 
narcisse des prés qu’à la sollicitation de plusieurs-^mér 
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decins de Valenciennes j et en raison de la vertu réel-n 
lement vomitive que ceux-ci avaient cru reconnaître: 
a cette fleur; propriété qui leur avait fait croire à la 
possibilité de la substituer Tipécacuanha , il me sem-' 
ble, d’après cela, que ce pharmacien aurait dû mettre’ 
un peu moins de presse dans ses travaux, s’attacher' 
plus particulièrement à obtenir des: produits purs pour 
en faire quelques essais sur l’économie animale > eti 
sîassurer par-là à quelle partie de la fleur on devait: 
attribuer la propriété de faire vomir. En supposant^ 
qu’il n’y fût pas parvenu, M. Charpentier' eût au; 
moins fait voir qu’il-avait cherché à atteindre le but* 
qu’il s’était proposé, d’après: l’invitation qui lui avait ■ 
été faite par les médecins de la Ville où il exerce. > 
J’avais entendu dire-.depUis long-temps que le nar^’ 
cisse des prés-était vomitif; aussrn’ai-je pas omis dans- 
mon-analyse la recherche du’principe qui: pouvait: 
donner à cette fleur cette prétendue propriété. J’ai; 
pris séparément chacun des principes qui la compo^' 
sent en assez forte dose.pour leur permettre d’agir,; 
et Je n’ai ressenti aucun; effet analogue à ceux annon¬ 
cés par Mi Charpentier^ il én a été de même de- 
l’extrait de; narcisse déis prés qü’on prépare dans leS’’ 
pharmacies, aitisi qüè-des fleursjsèohps qtie'j’avàis euiî 
le soin de mettre en poudre;, cOiânie: le recommandé' 
M. Ghaipentier. ' i 

Ce:n’est’pas que ]e"veuille;prét6tidre> par ces:éxpé-:i; 
riences physiologiques faites sur moi et sur quelques i 
autres’individhSj détruire entièrémenf lesfaits avancés 
peurxétrê'aveeltropd-assur-ancè ,-parMM<.Joû« Aoeirt^'* 
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pel, Armet et, TVatteccanps, médecins d’ailleurs juste¬ 
ment recommandabIesparleurmérite;niaisjepersisterai 
à croire que la poudre de iVarcme agissait mécanique¬ 
ment dans les circonstances où elle a été employée pac' 
ces Messieurs ; et que tout ayitie corps semblable , mê-i 
me la poudre la plus inerte, pourvu .qu’elle ne soit ce-' 
pendant pas trop fine, prise dans le même cas, aurait, 
suffi pour produire cette espèce .d’irritafion qui faisait 
contracter l’estomac, et qui occasionne le vomissement.i 
Ce qui tertd ericore à rendre plus probable cette conjec¬ 
ture , est la propriété qu’on avait attribuée pendant utti 
temps au ligneux de l’ipécacuanha. J’en ai pris, dansi 
l’état de santé, et je n’ai point vomi , je n’ai pas même 
éprouvé le moindre mal-aise ; tandis qu’ayant répété la 
même expéiience peiidant que j’étais atteint d’un em¬ 
barras gastrique ,• j’ai fait des efforts'pour vomir, qu’il 
a fallu néanmoins seconder par de l’émétique» 

Je conclus donc qu’il n’existe pas de principe vo¬ 
mitif dans la fleur de narcisse des prés, et que c’est à, 
tort qu’on l’a avancé, parce que cette fleur pulvérisée, 
ou prise à l’état d’extrait, a produit accidentellement le', 
vomissement. Il ne suffit pas de ce. qu’une substance' 
produise des nausées , et quelquefois le vomissement , ' 
pour en conclure qu’elle soit vomitive ; il faut ' encore 
considérer les causes'souvent complexes auxquelles se ’ 
rattachent les effets qu’on observe (i). Je ne dis pas ’ 
cependant; qu’il n’existe pas dans le narcisse , au¬ 
cune de ses parties qui ne- jouisse de la propriété vo- 


(i) Dict. Hist. JXat., t. pag. 
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mitive, mais ce n’est point la fleur , b’ést la racine qui 

paraît la posséder un degré très-carctérisé. 

On lit à ce sujet une pote fort intéressante (i), sous 
le rapport du vomissement général qu’a éptouvé toute 
une famille , par suite de l’ignorance d’une cuisinière, 
qui avait mis dans le bouillon plusieurs gousses d’oi¬ 
gnons de narcisse pour de l’ail. Je me propose d’exa¬ 
miner la nature de cette espèce dé bulbe, aussitôt que 
mes occupations me le permettront. 

Quoiqu’il soit facile de contester, de nier même la 
propriété vomitive qu’on avait attribuée aux fleui’s du 
narcisse des prés, il n’en est pas de même de ses vér- 


(i) M. Orfila dît que le narcisse des prés pris à l’état 
d’extrait aqueux et à la dose d’un gros , un gros et demi , 
est vomitif. * 

Il ne m’appartient pas de chercher à réfuter un homme 
du mérite de M. Orfila , mais je ne crois pas que l’on 
puisse établir une propriété caractéristique d’un médica¬ 
ment , d’après cinq expériences ** faites sur des chiens, et 
desquelles deux au moins peuvent être retranchées , comme 
ne parlant pas en faveur de cette même propriété que l’on 
énonce. 

S’il en était ainsi , on pourrait ranger le séné, pat 
exemple , parmi les. vomitifs , ■ parce que son- infusion 
nauséabonde occasionne souvent le vomissement du pur¬ 
gatif dont il fait la base ; l’opium vireux produit le 
même effet chez certains individus , etc., etc. 

* Toxicologie Géiiér., tome II, première partie, pag. yS ct suiv. 
î* Ihià, page yS, , , 
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jus anti-spasmodiques et anti-tét^iques. Les faits ob¬ 
servés à eet égard par beaucoup de praticiens éclairés, 
sont constans et bien avérés aujourd’hui. Mais on a été 
pendant long-temps sans connaître dans quelle partie 
du narcisse résidait cette propriété. Je crois donc pou¬ 
voir avancer mon opinion à cet égard, maintenant qu’il. 
est bien reconnu que l’extrait aqueux delà fleur qui nous 
occupe contient de la gomme, du principe colorant en 
grande quantité et une beaucoup moindre de nature 
grasse odorante. Quelques essais m’ont prouvé que la 
vertu anti-spasmodique d’une infusion aqueuse de nar¬ 
cisse résidait dans le principe colorant jaune , et que c’é¬ 
tait à la même cause que l’on devait les effets satisfaisans 
obtenus contre le tétanos, par l’emploi de l'extrait 
du narcisse des prés. 11 ne serait donc pas tout-à-fait, 
égal de faire usage dans le traitement des maladies ner¬ 
veuses , de l’extrait aqueux ou du principe colorant 
jaune de la même fleur ; avec celui-ci on obtiendrait 
des résultats , sinon différens , du,moins beaucoup plus 
prompts et énergiques. Je laisse à une expérience plus 
consommée et au médecin instruit le soin de constater 
et de mieux éclaircir ces faits, (^ue je n’aVance que 
comme pouvant peut-être Jeter un rayon de lumière 
sur la pratique médicale > et je ne croirai avoir atteint 
mon but, que quand d’autres faits auront donné la 
certitudè que mes efforts sur ce point n’ont pas été 
tout-à-fait inutiles. . 

Je reviens maintenant à l’analyse des fleurs du çy- 
tisus laburnum. 

Une certaine quantité de ces fleurs a été soumise à 
Zq . 16 
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l’action -dè T'ëther, jusqu’à ce que ce fluide né pàrfié 
plus rien dissoudre. Les teintures obtenues étaient d’uii 
jaune superbé., On les a réunies ét distillées au baiii- 
enariej l’éther a constaminéiit passé ihcolôrè et ino¬ 
dore , il est resté dans la cornue une matièfè jàùh'é 
brunâtre qui avait retenu toute l’odeùr dés fleiirs. Bien 
convaincu que cette matière ne pouvait être du prin¬ 
cipe odorant pur, ori l’a traitée successivement par 
l'alcool qui a tout dissoiis, et l’eau qui, malgré les fill 
trations réitérées, est toujours restée opaline. Toutes 
ces solutions possédaient l’odeur faible du cytisus. En 
^'outant à la solution aqueuse un atômé d’alcali, ellé 
est deven|,ie sur-le-champ transparénté. Nous avons 
■alors conclu par ce premier exairièn j que le lésidu dé 
la distillation de l’éther était un mélange de prinéipë 
■colorant jaune , et d’un principe odorant qu’il à été im¬ 
possible d’isoler. 

Après avoir fait agir l’éther, les fleurs qubiqué moins 
cqlorées ,, étaient cepéridânt encore jaunes. Elles ont 
été réciieillies soigneusement et soumises à là dessica¬ 
tion, C’est alors qü’oh lés a mises eh contact avec Tàl- 
cdol à jjô + O , et dans l’apparéil dégistèür de M. Chë- 
çrçiiiî. Alliés plusieurs traüémens alcooliquesles 
fleurs étaient devemié's lalanches et ne fournissaient 
plus rien à l’alcpôl. Ohlés â séparées.dé ce liquide pour' 
iés faire sécher de nouveau , et les ' soumettre énsuke 
■à l’action ultérieure d’un autre dissolvant. ' 

Lés liqueurs alcoôliq'ués étaient jâiihes et îhôdorés^ 
qn les a réqnies et displlées au.bain-mâriè jusqu’à sic- 
cltê , i'âicool acbiistainrhent passé mbàbfë -èt jhcolgre. 
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Il est resté-dans la cornue une matière sans odeur, 
qui s’étàit-en- grande partie précipitée vers les deux 
tiers de la distillation. En masse, elle avait un aspect 
brunâtre et d’un beau jaune lorsqu’elle était étendue. 
Dissoute dans l’èau, elle rougissait le papier de tourne- 
sol, et elle faisait passer au noirâtre la solution de sul¬ 
fate de fer; la gélatine occasionnait dans la liqueur un 
très-léger précipité. Ges caractères de la solution y; 
faisaient présumer la présence de l'acide gallique èC 
du,tanin. Pour en être assuré, la matière colorante ^ 
été traitée par un atônie de magnésie. Où a traité de 
nouveau par l’alcool à 40 4* o , le papier dé.touriiesol 
n’était!plus rouge , et la solution aqueuse de la matière 
jaune ile précipitait plus la-.gélatine ; tandis, que la 
magnésie mise en ebullition.âvec un peu de sulfate .de 
fer, a laissé déposer très-lenteinent.un précipité-noir 
,râtre, qui offrait, tous les icaraotères du gallaté de .fet- 
Ces expériences- -ont alors prouvé : gu’if n’ex-istait ;point 
sde tannin dans la matière,let'que le précipité;llbcorineux 
formé parla gélatine dépendait;'de la: prés;ençe;réu];iip 
'de l’acide ; gallique et du principe colorant,, qui alors 
jjouait lé rôle.^du tanlntn.' Gds faits -viennent encore à 
- l’appui de Ibéaucoùp d’autres plus intéressans qui ten- 
•dent à;mefüre, en doute l’existence duitannin, cpnim.e 
.principe, immédiat des végétaux , et à le regarder 
comme une combinaison Intime d’un acide avec une 
matière végétp-animale. 

. Le principe colorant, est. trèsrsoluble dans l’eau , il 
, est.niéme déliquescent ; il se, dissout aussi.dans l’éther, 
ainsi qu’on l’a déjà vu, mais en. .moindre quantité. Les 

16.. 
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huiles fixes n’ont sur lui presque pas d’action , maiS 
les huiles volatiles paraissent l’attaquer plus facilement. 
L’acide acétique le dissout sans, altération, propriété 
bien remarquable, quand on considère l’action .des¬ 
tructive de cet acide sur toutes les couleurs jaunes en 
général ( 0 - Les acides sujfuriq.ue, nitrique et hydro- 
chlorique décomposent entièrement le principe colo¬ 
rant , les liqueurs ont un aspect rouge-brunâtie. Les 
alcalis , tels que la potasse, la soude j l’ammoniaque, 
ne décomposent pas la couleur, ils lui donnent, au 
contraire, plus d’intensité ; cependant l’ammoniaque 
semble lui donner un ton plus clair. 

L’action des sels, sur le principe colorant jaune , 
n’est pas moins digne de remarque. Les acétates et 
sous-acétates de plomb n’y produisent aucun change- 
jnent. Il en est de même du sulfate d’alumine ; mais 
si on ajoute dans la liqueur un peu d’ammoniaque, 
on obtient une laque d’un jaune peu intense, d’une 
faible solidité, et qui se détruit par la seule action de 
l’acide nitrique très-étendu. 

Le muriate d’étain précipite assez, sensiblement le 
principe colorant ; mais il suffit de précipiter le métal 
par l’hydrogène sulfuré, pour qu’on n’observe pliis 
ancun indice du principe colorant. L’action seule de 


(i) On sait que la pierre de touche la plus commiTne , 
pour reconnaître la solidité d’un jaune , consiste à le met¬ 
tre en macération dans du vinaigre fort, et qu’il est re¬ 
connu bon teint , lorsque cet acide ne fait éprouver aucune 
ultératîon à la couleur. . ■ 
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l’acîde hydro-sulfurique est suffisante pour le détruire. 

L’action de ces principaux réactifs sur la matière 
colorante jaune des'fleurs du cytisus laburnum , ne 
faisait pas augurer avantageusement pour son appli¬ 
cation à l’art de la teinture; Mon pressentiment était 
justement fondé, et j’ai tenté plusieurs expériences 
qui n’ont été couronnées d’aucun résultat bien satis¬ 
faisant. 

On voit, d’après ce qui précède, que la matière 
jaune des fleurs du cytisus ne. peut être confondue 
avec celle du narcisse des prés , et qu’elle diffère 
égalefiient de" tôus les principes cotorans jaunes 
connus , particulièrement de celui du curcuma , que 
MM. Pelletier et Vogel ont obtenu à l’état de pure¬ 
té , et sur lequel ils ont fait dès observations si in¬ 
téressantes (i). ' 

' Je reviens maintenant à mon analyse. Les fleurs 
du cytisus, après avoir été épuisées par l’alcool et 
bien desséchées, ont été nuses en macération dans 
l’eaii froide. Après vingt-quatre heures de séjour, on 
a filtré et ajouté de nouvelle eau sur les fleurs, jusqu’à 
ce qu’elles ne parurent plus rien fournir. Les liqueurs 
étaient légèrement visqueuses ; on les a essayées par 
plusieurs réactifs propres à y faire découvrir la pré¬ 
sence de quelques sels. Elles étaient troublées légè¬ 
rement par le nitrate d’argent et un excès d’acide 
nitrique n’éclaircissait pas la liqueur; elles précipitaient 
un peu parle nitrate de baryte, sans qu’on ait pu redis- 

(i) Journal de Pharmacie , t, I, pag. 289 et suiv. 
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souclre le précipité par un grand excès d’acide ; l^oxa- 
!ate d’ammoniaque et l’acetate de plomb y formaient 
aussi au précipité fi). J’ai conclu, d’après ces phéno¬ 
mènes, qu’ü pouvait exister dans la liqueur des traces 
de muriate er de sulfate de chaux. 

Les liqueurs ont été évaporées ensuite à consistance 
convenable ; et l’examen le plus scrupuleux a prouvé 
que la viscosité était due à de la gomme. 

Après l’action de l’eau froide, on a fait intervenir 
celle de l’eau bouillante. Les produits de l’ébullition 
n’ont présenté que de la gomme , quoique tpus les 
Tnoyens pour y découvrir la présence de l’amidon ou 
d’autres principes aient été infructueux, 

. Les fleurs, après avoir éprouvé cette série .d’action 
de la part des différons agens qui ont été cités , n’of- 
fiaient plus qu’un réseau fibreux , incolore, inodore, 
insipide, qui avait tous les caractères du ligneux des 
végétaux. Il ne fournissait plus rien à l’eau, l’alcool et 
l’éther. Ün l’a traité alors par l’acide nitrique ; il y a 
eu dégagement d’acide nitreux; par le refroidisse¬ 
ment , on a obtenu plusieurs crystaux d’acide oxalique, 
et quelques arômes d’une poudre blanche, que j’ai 
présumée être de l’acide mucique, formé à l’aide d’un 
peu de gomme qui avait échappé à l’action de l’eau. 


(i) Le précipité obtenu par l’acétaté de plonib est plus 
abondant, parce cju’il était dû en partie à la présence de 
la matière visqueuse. 
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H résulte donc des faits observés dans cette ana- 
lyse, 

L" Que les fleurs du cytisus lahurnum contien* 
lient, 

1. ° Des traces d’une matière huileuse odorante 

analogue à celle du riarcisse des pi’és j 

2. *’ Un principe colorant jaune particulier j 

3 ° De l’acide galliç[ue j ' ^ 

4. ® De la gomme ; 

5 . ® Du sulfate de chaux 1 , 

- , > des traces: 

6. ° Du muiiate de chaux J 

7. ® De la fibre végétale. 

II.® Que les fleurs du cytisus lahurnum ne peuvent 
être d’aucune utilité aux arts. chimiqueset que leur 
principe colorant jaune se distingue par certains carao- 
jtères de tous les jaunes connus. 


NOTE 

.SUntA MANIÈRE DONT LES DENTS SOl^TENT DES ALVÉOLES^ 
ET TRAVERSENT LES GENCIVES J 

'Lue à là Société Médico-Pratique, en 1810 ^ 
par M. Miel , chirurgien-dentiste. 

On pense assez généralement que les dents, pour se 
faire jour, percent, divisent et déchirent les gencives ; 
cette opinion ne me paraît pas exacte ; je tâcherai 
d’exposer dans cette note les raiwns qui me portent k 
la rejeter,. . 
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Les physiologistes conviennent aiijourd’hni que les 
germes des dents sont renfermés dans les alvéoles 
long-temps avant d’étre visibles, ou plutôt, que ces 
germes ont existé de tout temps avec le reste des or¬ 
ganes , et que leur développement seul a été retardé. 
Or, toute préexistence d’un organe renfermé d’abord 
dans une cavité, d’où il doit ensuite se porter au 
dehors, suppose la préexistence du chemin qu’il aura 
à parcourir. Aussi, est-il vrai de dire que, ni les gen¬ 
cives, ni le bord alvéolaire ne sont déchirés par les 
dents lorsque celles-ci les traversent. Si, comme la 
première apparence a pu le faire croire, la pression 
de la dent qui s’avance causait réellement un déchire¬ 
ment de la membrane gengivale, il serait nécessaire 
que la membrane passât par tous ces degrés de disten¬ 
sion qui devrment déterminer la rupture des fibres, 
ainsi qu’il arrive dans les polypes et les autres tumeurs 
qui naissent quelquefois sous cette membrane. Mais 
au lieu du soulèvement considérable qui précède la 
rupture dans ces derniers cas, on voit, dans le tra¬ 
vail de la dentition, la gencive entr’ouverte sans éti'e 
presque soulevée ; il n’y a pas de tension extraordi¬ 
naire , point d’inflammation sensible, quelquefois 
même point de douleur , au moins manifeste. 

D’un autre côté, on n’observe, après la chute des 
dents, aucune trace de cicatrice, dans les points où les 
dents étaient implantées. Les surfaces sont lisses, et 
pour ainsi dire rendues à leur état primitif. Rien ne se 
fait remarquer non plus dans les os ; il n’y a ni cal, 
ni irrégularité propre à caractériser une cicatrice os^ 



d’ E M iT t A T I O N. aSy 

«euse ; tout semble n etre que replié et comme 
affaissé. • B 

Tout était donc coordonné dès le principe pour sé 
prêter au développement intérieur des pulpes dentai¬ 
res , et dans l’écartement des lames osseuses , ainsi 
que dans l’extension des gencives qui se montre tou¬ 
jours en rapport avec cet écartement, on ne doit 
voir qu’une dilatation progressive, une sorte de dé¬ 
plissement organique. Les phénomènes rentrent ici 
dans les lois générales de la physiologie. 

Il faut considérer ces parties membraneuses comme 
percées d’une série d’ouvertures préexistantes, imper¬ 
ceptibles à l’œil nu, et tellement disposées que le seul 
travail de la dentitiori suffit pour en dilater graduel^ 
lement les parois et pour en desserrer les bords. La 
pulpe, devenue compacte à son extrémité, fait effort 
sur l’ouverture qui se trouve immédiatement au-dessous 
dans la mâchoire supérieure, au-dessus dans la mâ¬ 
choire inférieure ; elle s’y engage à-peu-près comme 
la tête de l'enfant dans le col de la matrice pendant 
l’accouchement. En effet, chez les jeunes personnes 
le col de la matrice est exactement fermé, et rien ne 
pourrait faire croire que cette partie se prêtera, sans 
déchirement, au degré d’extension nécessaire pour la 
sortie de l’enfant. G’est une sorte d’ouverture d’attente 
aussi disproportionnée d’abord avec la dilatation qu’elle 
doit éprouver plus tard, que ces trous que nous ad¬ 
mettons dans la membrane gengivale ; et, pour der¬ 
nier trait d’analogie, nous remarquerons que, dans les 
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gencives comme dans la matrice, aussitôt que le corps,, 
dont la présence occasionnait l’écartement, a été en¬ 
levé, on voit l’ouverture, pour ainsi dire accidentelle, 
s^e refermer d’elle-méme, et ne plus laisser aucune 
jtracfe du passage qu’elle a favorisé. • 


EXPOSÉ 

d’un cas pratique p’^ccouchement; 

Par M. Taxil-Saint-Vincent , , chirur~ 

gien deprcniière classe clans la marine Royale, etCé 

La pratique des accpucliemens est sans doute un 
■art qui se perfectionne chaque jour; mais si dans l’état 
actuel, les connaissances acquises sur la configuration, 
les dimensions, la contexture, les propriétés, le dé-, 
-veloppement, les défectuosités des parties avec les¬ 
quelles elle coopère, laissent peu à desirer ; si celles 
de l’influence puissante et merveilleuse, que ces mêmes 
.pai'ties exercent sur l’accomplissement de l’acte qui en 
«St l’objet sont suffisamment étendues ; si l’explication 
•de cette crise violente et créatrice qui s’établit par la 
•solution en action, d'un problème où la puissance pré- 
tdomine sur la résistance , est convenablement expo- 
•sée ; si enfin, les moyens de modérer , d’abréger et 
■<le rendre cette crise sûre, sont calculés et soumis k 
-des conditions;fixes, il reste cependant encore à re¬ 
chercher les causes d’une infinité d’événemens inatr 
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tendus, brusques et funestes, qui’viennent la compli-! 
quer. G’est aux hommes ërudits, doués d’un vaste Juge¬ 
ment, d’une expérience et d’une habileté consommées, 
qu’il appartient d’en déclarer le nombre et les dan¬ 
gers ; c’est aussi pour provoquer leur décision sur un 
des effets de ces causes, que j’ai cru devoir publier le 
fait suivant. 

Dans le courant de l’année r8i6, Je donnai des 
soins, pour une péripneumonie, à une pauvre femme, 
enceinte depuis quatre mois, âgée de vingt-un ans, 
pléthorique, qui me laissa ignorer qu’elle avait eu pett 
de temps auparavant une gale traitée d’une manière 
peu rationnelle. 

Son tempérament, l’état de grossesse ■ dans lequel 
'elle était, un avortement spontané antérieur, et sa 
maladie, devenaient autant d’indications qui récla¬ 
maient l’emploi de la saignée; je la pratiquaiet je 
itiis la malade à la diète, aiix adoucissans mucilagi- 
peux, qui procurèrent un soulagement si prompt, 
qu’au, huitièiiie jour, elle quitta le lit , et m’échappa, 
pour ainsi dire, avant d’être rétablie. 

Peu après, une respiration courte èt précipitée, une 
toux habituelle, la suppression des crachats , les symp-r 
tûmes d’une vive irritation des organes respiratoires, 
la ramenèrent à son gîte; elle y démeura cinq jours, 
après lesquels, cédant à son indocilité, elle négligea 
encore mes avis, et m’abandonna définitivement. ■ 

• Cinq mois après , je fus appelé et sollicité pour me 
rendre chez une femme qui, me disait-on, exigeait 
les plus prompts secours; arrivé sur les lieux, je ne fus 
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pas peu surpris, de,reconnaître ma malade, qu’unef 
dyspnée suffoquante, que des anxiétés inexprimables 
mettaient effectivement en danger. Elle ne put s’ex¬ 
pliquer sur son état à cause de, l'affaiblissement de sa 
voix-; mais la petitesse et l’élévation de son pouls, la 
coloration vive et circonscrite de ses Joues y l’altération 
de ses traits, l’agitation de sa poitrine, qui à droite était 
agrandie et ne résonnait point, la connaissance de ce 
qui s’était passé précédemment, etc., m’indiquaient trop 
évidemment le siège du mal, et l’accumulation: ulté¬ 
rieurement çonsiaiée d’un liquide dans un lieu voi- 
^ , pour pouvoir en douter. Je lui fis administrer une 
infusion tliéifoime éthérée, de feuilles d’oranger et de 
fleurs de violettes, et proposai un vésicatoire sur le 
devant du thorax; celui-ci fut rejeté, mais l'infusion 
fut prise en abondance j et déternîina une améliora¬ 
tion marquée. 

Dans le courant de la Journée, Je me rendis près de 
Cette femmé, et la trouvai rendant avec soulagement, 
des cracliats sanguinolens très-vermeijs ; Je crus, pour 
augmenter le bien-être , devoir pratiquer au bras une 
très-petite saignée ; elle réussit effectivement et pro¬ 
duisit un grand amendement. 

, Trois heures s’étaient à peine écoulées, que Je fus 
de nouveau appelé, les douleurs de l’enfantement 
s’étant vivement prononcées ,■ Je les reconnus vraies y 
à la tension et au relâchement alternatifs des mem¬ 
branes et de l’orifice utérin ; cet orifice s’agrandit 
même beaucoup. En. cet état, et au, moyen d’une, 
situation commode , la. malade- seconda les con-* 
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tractions expultrices de la matiice, ayec une éiier-i 
gie inaittendue ; la poche peu volumineuse des 
eaux se rompit, la tête.de l’enfant en position occi- 
pitG-cotyloïdienne gauche sêngagea dans le détroit 
abdominal du petit bassin, le,, franchit, et sé précipita 
sans difficultés dans ^excavation. Arrivée à ce point 
de l’accouehèmênt, la femme se découragea, et ne 
voulut garder aucune position fixe ; comme la dys¬ 
pnée et les anxiétés, qui avaient d’abord cessé, se 
nianifestaient dé nouveau , comme le pouls. ■s!affai4 
blissait,et que les forces de l’utérus semblaient s’ànéan- 
tir,Je tâchai de .les rétablir avec des bouilloiis restaurans j 
du vin généreux chargé de canelle, et avec.des doses 
d’étheràlintérieurainsiqu’enfrictions; mais l'excitation 
produite par ces moyens n’était que momeiitanée.Dans 
cet état de choses, je crus d’une nécessité indispensable 
de ne plus difterer l’emploi du forceps ^iet j’amenai avec 
cet instrument la tète de l’enfant'jusqu’à ses’bosses 
pariétales , au niyeau de la vulvè ; mais à mesuré que 
la déplétion s’opérait dans la matrice j je remarquai 
■que la dyspnée et que les efforts d^nspiration aügf- 
mentaient; je fis alors ceindre fiabdomen avec dés 
serviettes, et serrer à mesure , en ne laissarit autant 
que possible dans cette capacité qu’un ;vide égal au 
degré de constriction que je fesais exercer ; cepenlr 
dant, j’entendais : à chaque instant cette infortunée 
proférer la désolante exclamation, âh !.je me meurs'l 
je. n’y vois plus; Enfin , en même temps que j’ad¬ 
ministrais des toniques pour la ranimer, je déga¬ 
geais graduellement les épaules et le tronc de l’en- 



s O C I È T 'à / M É D I C X t E 
fant, et l’amenai èntler, mais sans! signes de viei 
Dès cet instant, la dyspnée et les aiixiétés de la 
mère ne firent qué s’accroître malgré l’introduc¬ 
tion d’un courant d’air frais , malgré l’emploi des 
vapeurs d’ammoniaque , de plumes brûlées, et les 
frictions avec l’étherV Je crus un moment à mie hé¬ 
morrhagie interne commençante , qui n’eût pas lieu ^ 
vu la formation assez avancée du globe utérin , et Jô 
plaçai à tout hasard ^sui- les lombes et l’hypogastre, deS 
linges imbibés d’oxicrat froid; mais ni ces sècoürs, ni 
des frictions faites sur la dernière région, hi l’intrô- 
(duction méthodique dé quelques doigts dans là cavité 
•utérine, ni plusieurs autres tentatives trop-longues à 
-énilmérer,rie purent empêcher l’accouchée d’expirer 
•un quàrt-d’heure après, en pleine connaissance, dans 
lès angoisses les plus affreuses;, et sans avoir éprouvé 
de perte saijguine. 

, La vive impression que fit sur moi ce friste évéhe- 
ment m’engagea.,,à -demander laux parens , qui m’a- 
iyaient très-intelligemment, secondé, .leur, autorisation 
-pour procéder à.l’examen dû cadavre; ils mé lairefu- 
sfiisèrent. opiniâtrèment, en me, disant qu’ils/étaient 
'depuis long-temps convaincus ; de l’iropossibilité • où 
iétait cettèriialhèureùse femme?de-résister àu travail, de 
-l'enfantement. Je rire promis du, rtioîus de faire ultér 
•rieurenrient des recherches concernant la Cause;,de 
•'la mort ;• niais je. la trouvai omise datis ,un, .'grand 
-riombre d'auteurs; ': une n.oticë insérée dans IÇ; 
-vçlûme de la Bibliothèque Médicale.),' page 384:, irele- 
‘îivémènt à an tnémoire du ; docteur ; anglais Kam&^ 
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■hotham, m’a seulement donné l’éveil à son sujet (i). 

Quand on réfléchit au prompt et fâcheux ré¬ 
sultat de cet accouchement, résultat qui ne peut 


se comparer avec celui que déterminent les pért^ 
utérines, les défaillances, les syncopes, etc.oh 
est étontié du silence que gardent les écrivains 


les plus rebbmmandahles à son égard ; cependant 
lorsque M. Bamsboûiàjn disserte sùr‘ les causes 


déjà cohriu'és et fixées de mort ' subite après Taci- 
coüchemënt, sür,celles non moins fréquentes qu’il 
attribue «c à la cessation rapide de là prèssidn deS 


)) pàrdis dé rubddmen et dés orgànéà quelles i'è'iîfhrî- 
'» inentj lOrs'qüe l’utérus s’ést une> fois débài’fasâë'dé 


» son contenuil fàit aussi, ce me semble, prèsselib 
tir par analogie celle dont nous V-ehOns d'ofeié le 
fatal et destructible effet. ' ' ; ' - 


je iiéj^Ufd‘abO't*d rrié dèfendi-e db l’idée Iqü'è éëttè 
’cif bonstarièé pdu'vhit être sembliible’à;c’éllè où se tfouh 
Veràit üh' hÿdrôpi^üè ,■ àuquel d'n' àüVàit tôut-â-'coüpi, 
et saris précautions qltéàlables, fetiré toüté là Sérosité 
accumulée daris l’abdomen; aussi céttë idée iïie dirigea- 
t-elle dans l’emploi des prémièrs Secours ; mais là relà- 


dori détaillée des syniptômes offerts par cette fetrimeî, 
he put, âlà réfleiiôri, me laisser indécis sur rexplîcà- 
iioM à doitner dé leur cause proChEiiri'e ou dirècté', 


(ij II s’est depuis présenté dans notre vifiè, lih cas qui 
semblerait conforme à celiii que je viens dfindlqùef ; mais 
je n’ai pu le mentionner, n’én ayant ^oint été îriformë 
d’une manière authentique. " ’ ' ' ' / 
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puisqu’on ne peut que la faire dériver de l’inactivité, 
plus ou moins absolue des poumons, des muscles 
inspirateurs et du diaphragme, évidemment déci- 
,dée par leur compression , par l’altération, l’épuise¬ 
ment , l’interdiction de leur puissance contractile, ou 
par des transformations organiques qui leur ôtent la 
faculté d’accommoder, pour l’inspiration et pour l’im¬ 
prégnation du sang, leurs mouvemens aux change- 
mens instantanés résultant de la déplétion de la ma¬ 
trice : or, cette cause a été ici tellement ostensible, 
quoique non vérifiée, qu’on en doit infailliblement 
rencontrer les élémens dans l’exposition suivante des 
circonstances qui peuvent, pendant la gestation, les 
préparer, les fournir ou les constituer ; tels sont : 

i.“ Les épanchemens séreux, sanguins ou purulens 
dans le thorax, qui, en distendent les parois, etren*. 
^ant les poumonsjpeu dilatables, tiennent continuel¬ 
lement affaissé, comprimé par, leur poids, le dia¬ 
phragme entre eux et le foie , la rate , et la matrice 
fenfermant le pr.Qçluit de la conception ; 

z° Un épaississement chronique, la transformation ' 
en cartilage , partielle ou générale, des plèvres ou du 
péritoine ) et de tous deux réunis, déterminant, poiu: 
ainsi dire, la compacité des visc.ères qu’ils enveloppent, 
et, la solidification des muscles ; auxquels ils sont 
accolés ou étroitement unis ; 

3." La transformation en cartilage, l’ossification simul¬ 
tanée , avant ou pendant la gestation, du diaphragme 
des muscles intercostaux; et l’endurcissement, l’ossifi¬ 
cation des cartilages des côtes ; 
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4 "'’ Une dilatation prodigieuse du cœur, un engor.^ 
gementjUne induration des poumons, du foie^ de là' 
rate, ou de plusieurs de ces viscères à-la-fois , aggluti¬ 
nés' , adhérents entre eux, oü avec le diaphragme et 
les autres parties circonvoisines ; ' 

5. ° Un état de spasme permanent, dans lequel peu¬ 
vent se trouver , sitôt Taccouchement, les poumons, 
et les muscles inspirateurs et expirateurs ; 

6 . ° La fatigue , la lassitude irréparables de ces 
mêmes muscles, produites par un travail excessif pen-., 
dant l’acte de la parturition; 

, 7 .” L’absence trop prompte d’un soutien conveoàble 
aux mouvemens habituels du diaphragme, lorsqu’aprèsi 
avoir été long-temps et prodigieusement refoulé, .pari 
la matrice dans le thorax, ce muscle aminci obéissant; 
à son poids, s’abaisse tout-àrooup passivement sans 
se contracter, en tiraillant sea nerfs propres , en enr-; 
traînant le péricarde, et peut-être aussi les gros, troncs 
vasculaires naissant du cœur ;, , 

8 .** La flaccidité, l’inertie générale des fibres aüx-î' 
quels participent quelquefois spécialement les agens- 
musculaires , et notamment ceux très-actifs dé ia res-i 
piration ; flaccidité, inertie amenées actuellement pâi?'- 
des accès de fièvres rémittentes et intermittentes î pàf ' 
des lypothimies , et quelquefois par l’approche des¬ 
orages, etc. , ou antérieurement par des pertes saii-f 
guines, par de profonds et de longs chagrins , par l’abus : 
du coït et de l’allaitement, par des maladies lëiltés, 
nerveuses, le scorbut, les hydropisiesj par la mal- 
39 . 17 
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pr,opreté.j l’abstinence , la. disette d’aliinens et de 
Ijpissons j toniques et nourrissans; ■ _ \ 

g." Une accumulaiion, une concentration exclu¬ 
sives des forces vitales sur la matrice qui, en faisant 
un véritable divei ticulum sensitif, lui donne un surcroît 
d’activité au préjudice des autres parties. 

io° L’induration rouge, la transformation en carti- 
i'agè, la granulation, l’état calculeux,et la paralysie 
des poumons ; 

' i'i.® Quelquefois une série d’acrions concurrentes 
étincouipatiblés aVéc la conservation des facultés dé- 
'vqlues à l’appareil de la respîiation. 

• -il-est'aussi pds'siblfe qu’à céttain degré de faiblesse, 
la privation trop subite du soutien que trouvait dans 
i-l'a ïnàtrice distendùè le Ôéntre épigastrique, déter¬ 
mine sur le cerveau uhe influence sédative, secondai- 
Trèmênt ressentie par les muscles qui doivent alors 
tout-à-coUp redoubler d’action. 

• -Le Recense rtiènl de Cés circonstances serait sans 
doute d’un médiocre intérêt , s’il rie faisait prévoir 
Les cas pù cel;les 7 'çi, doivent produire un éVén’emènt 
f^ta:l 5 :elt s’il ne donnait l’évaluation exacte de’s rap-‘ 
-ports,différens qui existent;entre elles, et celle des 
un.oyens que l’on doit mettre en Usage pour les affai- 
:blir-, les entraver et. les, neutraliser ; cependant, elles’ 
■sont si tenaces , nue Lois produites ou devenues ex¬ 
trêmes, que les moyens les mieux concertés de l’art 
ne.peuvent pas toujours en éluder les: fâcheux .effets., 

Lp, résultat de cés circonstances peut-j jusqu’à un 
certain point,, se pronostiquer chez les femmes sou- 
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mises à leur influence destructive ; chez celles déli¬ 
cates et faibles, qui ont habituèllement la respiration 
courte et pressée, comme les phthisiques, les asth¬ 
matiques, etc. ; chez'celles devenues mères avant 
que les organes génitaux aient acquis leur parfaite, 
maturité, on après que ces organes ont perdu lè- 
degré de souplesse convenable à Ifedf réduction et 
leur réaction subites ; et il est prèsque toujours an¬ 
noncé, au dire des praticiens avec lesquels j’en ai con¬ 
féré, par le découragement de la fefnme'en travail^ 
par üné propehsibii invincible à se livrer au sommeil, 
par raffaiblisserhérit'de la voix qui peut aller jusqu’à 
l’apliohieV par dés àiixiétés, de ragitatidri , par l’alté¬ 
ration de" là phÿsiônOihîé', par des tinteménS d*dreil- 
les, parla dilatation des pupilles et ladiminûtioh dé 
ha faculté visuelle,'été.' " ' ■ " ' ' 

Les moyens'ébns’erVatèurs’, qni inè'paf'aisà'ént jjrol 
posables éb ^jiireil calsj sdnt’j'peu ■avaWfU’àcèO'ùch'ei 
ment, dé faire dès ifrictiohs générales'et féî^t§'"’àVec 
des flanèllès ' chaudes ; d’acçordèr'des' bi3'üflll)hs rèstau- 
rans ; d’administrer avec rnodération dès tèîutu'rés dé 
canelle, de muscade , d’anis musqiié , etc.j de,, dons 
ner des doses de valériane, de thériaque , de genièvre, 
de.qüinqüinà seules ou.vinéès-, de vin généreux'j d un 
julep phosphoré, etc. ; de faire sur l’abdomen des fr ic¬ 
tions av^é'l’àmmlrhiaqüé étendu, avec de l’huiIe de'- 
camonille camphrée ou. d’une teinture d’assa fœtida ; de 
faire respirer des odeurs fétides ; et pendant l’accou- 
tehemént/'dé sitüer la fe'nime horizontalement sur un 
lit, et-daiis lia lieu où l’air soit libre et frais; d’éviter 
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l’excès des assistans ; de ceindre l’abdomen avec tin, 
large bandage élastique ; de prolonger le travail en 
modérant les cris et les douleurs qui dépendent de la 
volonté, en rompant la poche des eaux comme quand 
on craint les syncop.es, avant que la tête de l’enfant 
n’ait plongé dans le petit bassin ; ,de se servir à propos 
du forceps pour dégager lentement et graduellenient 
celle-ci, suivant l’axiônie natura non facit salins 
{Linnée); de ne pas s’empresser de délivrer artificiel¬ 
lement , à moins d’une perte sanguine, ce qui serait 
du dernier sérieux ; d’introduire un ou quelques doigts, 
la main même , dans l’utérus j afin de le stimuler con¬ 
venablement; d’appliquer des linges, des flanelles très- 
chaudes, ou de faire des frictions avec l’àmmoniac 
sur la région précordiale, etc. , i 

Le galvanisme, par son action puissante, et pro-, 
fonde , sur les organes nerveux et pausculaires , ne. 
pourrait-il pas être ici mis en usage avec efficacité. 

L’emploi du seigle ergoté proposé par le docteur 
américain OZtVier Prescot pourrait-il, en pareil,cas, 
produire quelques avantages? 


SOCIÉTÉ MÉDICALE D’ÉMULATION , 

SÉANTE A LA TACULTÉ DE MÉDECpE DE PARIS. 


La Société Médicale d’Emulation de Paris propose 
deux prix de la valeur de 5oo francs chacun, pour 
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être accordés aux auteurs des meilleurs Mémoires sur 
les questions suivantes : 

Prix. — « Déterminer les avantages que la Méde- 
» cine a retirés de son exercice aux armées de terre 
» et de mer, depuis le commencement des guerres de 
» la révolution Jusqu’à la paix générale. 

Prix. — « Quelles sont la disposition et la structure 
3) de l’appareil d'organes appelé système des ganglions 
» nerveux ( nerf grand sympathique , nerf trisplanch- 
3) nique, nerf grand intercostal, etc. ) ? 

33 Quelles sont les fonctions de ce système ? 

33 Et autant que possible , quelles sont les maladies 
33 dans lesquelles il est essentiellement affecté (i)?» 


(i) La Société demande qu’on s’attache à répondre à 
cette question , d’après des dissections ,• des expériences 
et des observations bien faites , multipliées et authen¬ 
tiques. 

Les Mémoires en réponse à ces questions devront être 
écrits très-lisiblement en français ou en latin , et arriver ^ 
francs de port ^ avant le 3 i août j8iq,cliez M. Breschet f 
secrétaire-général de la Société Médicale d’Emulation de 
Paris, rue de la Jiissienne , N.'’ 17. 

Les membres résldans sont les! seuls qui n’bnt pas le 
droit de ccaicourir.- 




NOUVELLES LITTÉRAIRES. 
CONTROVERSES MÉDICALES 

( SUR LES MÉTASTASES LAITEUSES ET -LA PÉRITONITE ) i 

Par R. G. Gastellier. 

Brochure/«-S.” A Paris, chez Croullebois, libraire, 
rue desMathurins ,.N.“ 17. Prix, 2fr. . 

« Estmodus in rebus : sunt perte denltjue fines ^ 
5) quos ultra, citràque, neniiit consistere rectum, 
3 } a dit Horace. » 

Il serait à desirer que, dans toute discussion scien- 
tilique, chacun •pût se pénétrer, de cette yérité : les 
sciences y gagneraient beaucoup, et la critique serait 
sage et impartiale. - : • 

L’ouvrage de M. Gastellier sur.les métastases_ Iqi- 
tçuses e.t la, péritonite, ne pouvait manquer d'ouvrir 
un champ Vaste aux opinions, L» lutte qui s’est élevée 
entre l’auteur et ses adversaires , n’a pu désarmer celui 
qui a pris , pour r^e de sa conduite, ce précepte de 
Sjh’ius. .Delboe : ,a. -Oninisque humana cpndido 
pendet ac dépendet ab experientiâ, fine quâ nihil 
'veri, nihil saltèrti certi habemus. » 

Ennemi de toiil système, M. Gasite/Zierne présente 
que des faits. 11 les offre avec toute la véracité qui le 
caractérise ; et si son mémoire sur les maladies dès 
femmes en couches a pu fournir matière à des di.scus- 
sions qui souvent éveillent la discorde sans éclairer 
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Ja science, ses controverses médicales ne peuvent 
qu’ajouter à la réputation distinguée de l'auteur, pat 
la manière sage avec laquelle il a abordé les opinions 
des dil'férens auteurs, et la manière avec laquelle il les 
a montrés en opposition avec eux-métnes. 

C’est avec beaucoup de discernement que, dans 
pluÿeurs endroits de ses controv^érses, il a démontré 
que l’on ne pouvait réunir, sous une même dénomina¬ 
tion , des maladies qui appartenaient essentiellement à 
tel ou tel viscère. • ■ 

Personne ne saurait se plaindre de sa critique : elle- 
est fine , décente et n’a rien d’amer. Parmi les auteurs- 
qui se sont le plus contredits, M. GasteUiar cite 
JVl. Broussais qui, proclamant la rareté de la pêri- 
lonice , devient dans son même ouvrage un des 
plus zélés promoteurs de celte maladie. ’ 

En admettant la rareté de la péritonite , n’étaiç-ee- 
pas laisser entrevoir d’avance , comme l’observe 
M. Gastellier, la difiîculté de la distinguer d^a'vep 
toutes les autres affections avec lesquelles elle peut se 
confondre, et de la reconnaître comme maladie es¬ 
sentielle ou primitive ? ■ 

' Moins entraîné par l'opinion , M. Thouret-âAi-^ 
raine a su faire une distinction juste entre la périto~ 
nite et les autres affections avec lesquelles M- Brous-r 
sais l'a confondue. M. Thauret dit : « qu’en faisant 
peu d'attention à la maladie et à la marche des symp., 
tôines, on pourrait confondre quelques phlegmusies. 
des viscères abdomipaux avec l’inflammation du péril- 
toine : telles sont, par exemple, la gastrite , l'hépa-r 
tite, la néphrite, la métrite, etc. » M. Broussais 
s’exprime ainsi : «je l’ai vue se confondre arec la pleu-r 
résie, se déguiser par la gastrite et l’entérite, combi¬ 
ner tellement ses' ÿj/^mptômes avec ceux de l’engpr- 
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gement du mésentère, de la phlogose de la rate J 
que tout médecin en aurait été la dupe. » Cette pro¬ 
position est absolue. , 

M. Gastellier se récrie contre cette confusion de 
maladies : peut-être a-t-il été tenté de dire avec 
Horace ; 

« Acclinis falsis ànimus meliora récusât. » Ce 
serait donc une erreur très-grande que de confondre 
une lésion organique primitive avec les acçidens qui 
en sont la suite nécessaire ; comme de renfermer sous 
un nom générique les maladies qui peuvent attaquer 
différens organes , maladies qui ont des signes caracté¬ 
ristiques, comme elles ont leurs noms particuliers. 

On ne peut de bonne foi, ajoute M. Gastellier, 
faire des maladies primitives, des maladies essentielles 
des parties vicieuses qui sont secondairement affectées ; 
et quand le péritoine est frappé, même le premier, de 
la coritagion immédiate de la matrice, il est frappé 
par elle-et après elle ; conséquemment il ne l’est que 
secondairement et sous le rapport de ses différens 
points de contact; son inflammation partielle ne doit 
pas être considérée comme une maladie essentielle; 
ce ne peut être une vraie/?émo7w7e. 

Ce raisonnement de l’auteur est d’autant plus con¬ 
séquent , que l’on convient de tous les accidens graves 
produits par le refoulement, par la répercussion de la 
transpiration ; et l’on ne veut pas convenir du refou¬ 
lement , de la métastase d’une humeur laiteuse, dii 
lait qui est autrement substantiel, autrement consis- 
tarit que l’insensible transpiration. ■ 

^ M. Gnsfe/Zier en regardant les complications comme 
constituant la véritable maladie, la maladie essentielle, 
combat l’erreur dans laquelle sont les médecins d’ad¬ 
ministrer dans ces diverses complications un traite-; 



médecine.' 253 

m'ent semblable à celui qu’ils emploieraient pour une 
maladie unique, sui ge?ieris. 

Ainsi, ne considérant la péritonite que comme le 
produit de la véritable maladie, il veut que l’on re¬ 
monte aux causes premières ; et ces causes premières 
sont les métastases laiteuses , qu’il envisage comme 
caractère essentiel de la maladie , dont les autres af¬ 
fections ne sont que des accessoires, et qui ne sauraient 
constituer la maladie essentielle ou primitive. 

Plusieurs observations viennent à l’appui de son 
opinon. Il étaye ces observations de celles de praticiens 
non mioins recommandables, de savans non moins 
éclairés ; et si, pour la plupart de ses adversaires, elles 
ne sont pas concluantes, au moins laissent-elles pour 
l’auteur un côté favo^ble , tant, par la force du -rai¬ 
sonnement, que par l’incertitude dans laquelle les 
médecins semblent flotter, et par le penchant que 
plusieurs paraissent avoir d’adopter quelques-unes des 
opinions de l’auteur. ■ 

Dans une note relative aux métastases, M. Double 
s’exprime ainsi : » Je me bornerai à en suivre ( des mé¬ 
tastases) les nombreux développemens , d’abord dans 
-les maladies venteuses trop peu étudiées, et ensuite 
dans les maladies laiteuses trop souvent mécon- 
Wùes. « Quoi de plus concluant pour M. Gastellier? ' 
■ En se rangeant de l'avis dé M. Demangeon, qui 
pense que ff la suppi ession, que la métastase des ex¬ 
crétions lochiales et laiteuses sont l’effet de la maladie , 
que, dans tous ces cas, l’adage ubi stimulus, ibi af- 
/luxus, trouve sa juste application; » M. Gastellier 
croit devoir'opposer à cet adage cèlui'i'ôt liumorum 
affluxus, ubi stimulus. Pour combattre, il se sert des 
■ armes que lui fournit M. Broussais , auquel il paraît 
probable que « le stimulus des matières épanchées doit 
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concourir avec l’exaltation de l’action sécrétoire S !«- 
production de certaines péritonites ; et il prend ponv 
exemple celles des nouvelles accouchées. » Gette con- 
olusion ne confirme-t-elle pas encore l’opinion de 
M. G-astellier, que l’effet subit de la cause irritante 
.d'un stimulus qui ne doit être attribué qu’à l’arrivée 
subite et inattendue d'un corps étranger, appartient 
au lait qui a quitté, qui a abandonné ses réservoirs- 
naturels, enfin qui a changé de domicile? 

I D’après ce, l’auteur a cru devoir établir comme prin¬ 
cipe , que « l’humeur laiteuse, déviée, diminuée , sup-* 
primée, répercutée , est alternativement cause et 
effet d’une autre maladie ; qu’elle est l'effet, lorsque 1» 
fièvre la [irécède ; qu’elle est la cause, lorsqu'elle pré¬ 
cède la fièvre ; que l’on doit cj^ire à l’existence clés 
mëiastases laiteuses; que le lait déplacé de ses. pro¬ 
pres réservoirs n’t st plus du lait, qu’il est altéré par les- 
autres humeurs, et par les,différena couloirs, qu’il est 
obligé de traverser pour arriver à l’organe où il vient 
produire le plus grand desordre ; et que c’est ainsi 
qu’il est cause de toutes les maladies mentionnées dans 
son ouvrage. » 

Après avoir cherché à relever toutes les opinions 
Gonlradictoiies des auteurs qui ont pensé ou écrit dans 
un,sens différent du sien; après avoir démontré, pav 
des faits irrécusables, l’existence des métastases lai¬ 
teuses et la non-existence de la péritonite comme 
maladie essentielle, M. Gastellier persiste dans ses 
conclusions jjour la première,. comme cause la plus 
fréquente des maladies aiguës des femmes en couches j 
et pour la deuxième , comme maladie consécutive, 
comme maladie secondaire, et jamais comme niala-r 
die primitive. 

Tous ceux qni liront l’ouvrage de M. Gastellier an 
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trouveront rien qui ne soit digne de fixer l'attention 
des praticiens. Le peu de citations que j’ai du faire 
suffirait pour convaincre que, dans les sciences, 
comme dans la pratique médicale, il faut se laisser 
guider par le flambeau de l’expérience. 

, Quand l’erreur ne paraît fondée que sur la synoni- 
mie d’une affection, et que le doute sur sa nature est 
prononcé par les hommes les plus instruits, on ne doit 
pas rejeter comme entièrement absurde une opinion 
qui a prévalu long-temps, qui prévaut même encore 
dans l’esprit d’un grand nombre de praticiens éclairés 
et de bonne foi, lorsque cette opinion est appuyée 
d’observations, dont il fallait s’étayer, ou pour critn 
quer,, ou pour rendre hommage à la véi’acité d’un 
médecin respectable par son âge, par ses vertus par¬ 
ticulières et par ses connaissances, et comme homme 
instruit et qomme jpraticien zélé. 

S. 


DES MALADIES DE L’UTÉRUS, 
ou DE L a matrice; 

Tar ilf. Nauche , médecin-consultant de rlastitu-'' 
lion, Royale des Jeunes aveugles ,, médecin de 
Rien^aisance et de la Société ISIaternelle pour le 
quatrième arrondissement , etc. 

A Paris, chez Gabon -, libraire, place de l’Ecole de 
Médecine ; Croullebois, rue des' Mathurins-Saint- 
Jacques; \'Auteur, vae du Bouloy, 8. Prix ; 

5 fr. 5 o cent. • 

, L’utérus joue un très-grand rôle dans lij prpduc-i 
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tion des maladies des femtnes. Souvent il h^est" pas^' 
encore parvenu à son entier développement, qu'ii ' 
exerce déjà une influence sympathique très-marquéer ■ 
s:jr les autres organes et sur les appareils généraux ou > 
systèmes de l’économie animale. Plus souvent, il est, 
vrai, c’est pendant le temps de la fécondité que là 
constitiition se ressent le plus vivement de la'réaction;; 
des organes utérins. Mais- la plus fâcheuse époque ,' 
sans contredit, celle où les maladies de la matrice 
et de ses dépendances sont les plus graves , commence' 
à la cessation des règles. 

■ La nombreuse série d’affections organiques où vita¬ 
les, plus ou moins profondes des organes génitaux, a' 
jiaru assez importante pour engager les auteurs à s’en, 
occuper d’une manière spéciale. iNéanmoins, les ma--, 
ladies qu’elle comprend, quoique des plus fréquentes,- 
et se manifestant aux époques les plus intéressantes dei 
la vie des feiirmes, n’avaient été envisagées jusqu’à ce 
jour que sous le rapport de la médecine, de la chirur¬ 
gie ou des accoiicheniens, et aucun ouvrage ne les 
avait présentées dans leur ensemble et sous ces trois, 
points de vue en même temps. Celui de M. Nauche 
vient de l'emplir cette lacune.- 

L’auteur fait précéder son travail d’une nouvelle 
exposition des tempéramens en général, et dont il fait 
une application particulière à la femme considérée au 
physique comme au moral, e%tenant compte toute¬ 
fois des modifications qui peuvent lui être imprimées 
par l’âge, la gestation , et autres circonstances qui 
agissent sur le sexe d’une manière si puissante. 

Les femmes, dit l’auteur, de même que les hommes, 
présentent dans leur état physique un nombre infini 
de variétés qu’on peut cependant rapporter à deux 
grandes classes : i.° constitution avec prédominaiîce 
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Su système nutritif et vascule.ux ; 2.° constitution ave c 
prédominance du système sensitif on nerveux, ou ,■ en 
.d’autres termes, disposition à l’embonpoint et dispo¬ 
sition, à k maigreur. , . , ■ • 

Ges données générales une.fois établies, M. Nauçhfi. 
décrit succinctement Futérus et ses fonctions, il expose 
les changeinens que subit cet organe et ses. dépen¬ 
dances dans les dilférens âges, ceux qui ont .lieu par 
l’elfet de la grosfsesse, les nombreux vices de confor¬ 
mation qu’ils peuvent présenter, les propriétés vitales 
dont ils sont animés, et l’action sympatdiique qu’ils 
exercent sur les autres organes. 

Passant ensuite aux,maladies de l’utérus, il les dis¬ 
tribue en huit classes,. qu’il examine dans l’ordre, sui¬ 
vant : i.° les déplacemens; ,2.° la présence des .corps 
étrangers ; 3.° les solutions .de continuité ; les in¬ 
flammations .j 5 .” les hémorrhagies; 6." les lésions de 
la sensibilité et de la contractilité ; 7.° les vices - .8,° les 
lésions des fonctions. 

L’abondance des matières ne nous, permettant pas 
dé donner une idée complète de ce travail, nous pas¬ 
serons assez légèrement sur les differens objets qui le 
composent, nous bornant en général à faire .connaître 
notre opinion particulière sur la manière dont ils sont 
traités. Le premier article offre un exposé clair et tiès- 
précis des signes qui caractérisent dans leurs différent 
degrés les descentes , élévations , inclinaisons et Jier- 
nies de matrice j les renversemens de cet organe et 
du vagin, ainsi que l’énumération des moyens les mieux 
appropriés pour remédier à ces affections. 

Dans la seconde classe, l’auteur traite avec npri 
moins d’intérêt, de la tympanite utérine, de l’iiydro-r 
pisie, des vers, des hydatides, dês moles, des polypes. 
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et autres cot'ps étrangers conterius dans lutérUs 7 hei 
oyeires ou les trompes. 

Les lésions de continuité de l’organe utérin et de 
ses annexes, soit qu’elles surviennent spontanément 
Ou qu’elles résultent de d’action .des corps extérieurs , 
sont ensuite examinées avec toute l’attention qu’exi-- 
geait un pai’eil sujet. 

La quatrième classe, celle des phlegmasiestant 
aiguè's que chroniques, de la matrice et de ses dépen¬ 
dances , est traitée avec un ordre et une clarté qu’oti 
flîme à retrouver dans les ouvrages de pratique. Les 
règles de traitement qui terminent cet article sont 
toutes simples, faciles à saisir, avouées par la plus’ 
saine thérapeutique, et modifiées selon la cause, le' 
siège, le degré de l’inflammation et les complications 
qui peuvent se présenter. 

L’article suivant, qui traite des pertes ou hémorrha^.; 
gies utérines, pour lesquelles l’auteur croit devoir con¬ 
server la définition en actives et passives, et par lésioii 
mécaiiique des vaisseaux, n’est pas moins recomman¬ 
dable sous tous les rapports. Les moyens curatifs 
y sont énurtiérés‘d’une manière aussi lumineuse que 
compilète. - S 

Dans la classe sixième , Fauteur donne une très- 
bonne description des spasmes utérins ou hystérie ,‘déë 
Convulsions de Tütérus, de l’atonie de cet organe d[ui 
Constitué la chlorose, ainsi’ que dé son inertie , acci¬ 
dent très-grave, sur-tout pendant et après le travail 
de l’enfantement. Les règles de conduite , qui sont 
tracées pour ces différentes circonstances, sont dë 
nature à-satisfaire les lecteurs les plus exigeans ; car 
• elles sont fondées sur l’observation, et déduites aveû 
beaucoup de sagacité. . 
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, ;Sous le titré de vices de l’utérus, l’autéur, qui a.déjà 
traité des vices syphilitique, dartreux , psorique, rhu¬ 
matismal et goutteux , à l’article des inflammations des 
tissus de la matrice, qu’ils déterminent si fréquemmentj 
s’occupe presque exclusivement du vice cancéreux. Il 
donne sur ses causes, sa marche,et, sa curation, une 
suite de détails précieux qui gagneçit encore beaucoup^ 
aux yeux du praticien par la concision avec laquelle 
ils sont rédigés. 

, Enfin, la huitième et dernière classe, celle qui 
comprend les lésions des fonctions de l’atérus, pié-, 
sente le plus grand intérêt dans tout ce qui est relatif 
qux nombreux dérangemens de la menstruation, et 
aux désordres non moins multipliés qui signalent sa 
cessation à l’époque critique. Chacun de ces accidens: 
y est traité dans un chapitre particulier, qui réunit 
tous les préceptes qu’il importe au médecin de retenir 
pour se diriger dans les différens cas. A cet article , 
déjà forti, étendu ^ se rattache naturellement ce qui 
a rapport aux diflérentes Causes.de stérifité , aux fausses- 
conceptions, à l’avortement, aux accidens de la gros¬ 
sesse, de l’accouchement, de là délivrance , et à ceux 
relatifs à l’excrétion dés lochies. Tous ces objets sont 
traités de la manière 1^ plus satisfaisante. 

L’auteur termine son ouvrage en faisant remarquer 
que les diverses affections dont il s’est occupé se ren¬ 
contrent rarement isolées ; qu’assez ordinairement on 
en trouve plusieurs sur la même personne , et que leur 
distinction est quelquefois très-difficile., les mêmes 
symptômes étant communs à différentes maladies ( t 
même à diverses fonctions de rutérus. Dans ces cas 
incertains , dit-il, on doit bien se garder d’agir avec 
trop de précipitation. Il vaut mieux s’abstenir de tous 
médicamens que d’en administrer dont l’action pour- 
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raît être nuisible ; et lorsque plusieurs affections exis¬ 
tent en même temps, se contenter de marier léurs 
traitemens , en attaquant de préférence celles qui sont 
primitives ou dont les symptômes sont les plus urgens.' 
On passe ensuite aux affections secondaires, et à celles 
qui occasionnent le moins de douleurs et d’incommo¬ 
dités. . / ■ - 

-En général, le style du Traité des Maladies de 
l’Utérus est pur, concis, sans prétention, et les faits- 
y sont énoncés avec clarté et exactitude L’auteur né¬ 
gligeant les accessoires, et tout ce qui n’avait pas un 
rapport direct avec son sujet, s’est sur-tout attaché à 
bien faire connaître les causes, les symptômes,- la' 
miurche, les complications et les méthodes de traite-' 
ment des nombreuses maladies dont il avait à s’occu-' 
per. Des observations intéressantes, recueillies au lit. 
dès malades, et sagement distribuées dans le cours de' 
Touvrage, en rendent la lecture encore plus instruc-: 
tive, en offrant l’exemple à côté du précepte. Nbüs’ 
devons savoir gré à M. Nauche d’avoir enrichi la lit-' 
térature médicale de cette nouvelle production, qui’ 
ne peut qu’ajouter à la réputation qu’il s’est déjà si 
justement acquise, tant par ses écrits, que par son zèle' 
pour le soulagement de l’humanité. 

Lagneau. 
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DICTIONNAIRE 

DES SCIENCES MEDICALE SJ 

Par une ■ Société de Médecins et de Chirurgiens: 

Dix-neuvième et vingtième volumes. A Paris , chez 

Panckoucke,VL\e et hôtel Serpente, N.“ 16. Prix, 

9 fr ., et 6 fr. par souscription. 

Deux articles principaux, soit par leur étendue, 
soit par l’importance du sujet, sont renfermés dans 
ces deux volumes ; l'un est goutte, qui se trouve dans 
le dix-neuvième ; l’autre est hémorroïdes, qui termine 
le vingtième. Nous nous bornerons à entretenir nos 
lecteurs de ces deux articles j* le défaut d’espace nous 
obligeant de passer les autres sous silence, malgré 
qu’un grand nombre ne soient pas moins recomman¬ 
dables sous tous les rapports. 

Parmi les nombreuses affections auxquelles nous 
sommes sujets, il en est quelques-unes qui offrent au 
praticien plutôt qu’au nosographe plusieurs points de 
rapprochement sous lesquels il peut être bon de les 
considérer: telles sont la goutte et les hémorroïdesj 
qui font le sujet des articles que nous venons d’indi¬ 
quer. Commençons par rapporter quelques fragmens 
de ces articles ; nous terminerons par indiquer certains 
rapprochemens, certaines relations qui existent entre 
ces deux maladies. 

L’auteur de VArticle goutte, M. Gni/ierr, après 
avoir fait sentir le vice de cette dénomination, fondé© 
|ur de fausses théories, ou sur des suppositions gra- 

Sg?; 18. 
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îiiites , considère la maladie , isur les arlicuîatioijs 
z.° hors des articulations. 11 établit cinq espèces ou va¬ 
riétés delà goutte articulaire, qui sont : i.° la goutte 
régulière ouai^uë; la goutte chronique, ii régu¬ 
lière ou ’ asliiénique ; è.° là goutté àsihènique pri¬ 
mitive ; gputie fixe; 5.° enfin, une autre 

goutte fiixé, appelée primitive. Quant â la goutte 
articulàire, que l’on nomme encore anomale , irrégur 
Hère ., viscérale , interne j elle revéÇ: aussi toutes sortes 
de formes, et peut se montrer sur tous les organes, 
bi en qu’elle affecte particulièrement le ti,-su fibreux. M. 
Quilbeft admet que cette espèce dô goutte peut s’établir 
sans rétrocession préliminaire ; c’est ce qu’il appelle 
«vec Stoll, goutte larvée. 

Aux airticLilations, la goutte se montre en général 
'SOUS les traits d’une phlegmasie. Lorsqu’elle affecte 
les muscles, elle ne sé manifeste quelquefois que par 
itm'sentiment de froid local plus ou moins intense. 

La goutte anomale existe chez les femmes , le plus 
souvent sous forme nerveuse. Chez l’homme elle se 
manifesté avec les. Caractères d’une phlegmasie. En 
parlant de la mobilité de la goutte irrégulière et des 
formes diverses qu’elle pèut offrir, l’auteur rapporte 
le fait suiv'ant. « Chez une dame atteinte à l’époque 
.critique, de cette espèce de goutte, nous avons vu, dit- 
il, de ces tumeurs emphysémateuses développées pres¬ 
que subitement autour des malléoles, se porter sur la 
main avec la rapidité de l’éclair, puis, dans l’espace 
de temps'donné à la plus simple action, se transporter 
de cette main sur l’autre, comme si elle eût été éscar- 
motée pour ainsi dire. Une autre fois, chez la même 
piersonne, de semblables tumeurs se nfiontrèrent apr 
puyéessür les côtés. Toutes les parois de la poitrine 
étaient doulour euses, les mamelles le devinrent elles- 
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memes , et çes parties flétries depuis long-temps, vin^ 
rent à se relever, se distendi'e et se boursoutfler. Cettç 
tuméfaction d’apparence emphysémateuse se dissipa 
bientôt d’elle-méme, ou plutôt ces accidens fir enît 
place à un flux bilieux assez considérable , puis à une • 
leucorrhée arthritique, et enfin à de nouvelles tur 
meurs autour des malléoles, etc. « 

Dans des recherches sur la goutte chez les différens 
peuples, l’auteur remarque que les gouttes éminemT 
ment inflammatoires ou vagues sont celles du Midi. 
Aussi, dit-il, « c’est sur-tout dans le Nord de l’Europe 
que les Yemèdes composés d’amers et d’aromatiques 
énergiques ont eu de grands succès. Au contraire, en 
Italie, ou d’ailleurs lagçuttedoit se trouver liée fréquemr 
ment à des inflammations intestinales, Je vois, sans 
étonnement que la simple décoction de graines de lin 
en boisson ait eu de très-grands succès. >j Plus loin, en 
parlant des complications de la goutte, notre auteur 
fait une remarque imporlante,; c’est que la goutte ., en 
même temps qu’elle .affecte les; articulations, peut 
attaquer, les viscères internes, et compliquer elle- 
piéme en quelque jjQrte. , ; 

, A l’article dp pronostic , M. Guilbert établit , d’a¬ 
près sa propre, expérience, que si la goutte interne 
est en général une maladie redoutable, on. ne doit-cç; 
pendant pas, mêm^ dans les casle.s pins graves,, per¬ 
dre tout espqir de guérison ; car l'affection goutteuse^, 
même inflammatoire, conserve toujours de sa mobilité 
naturelle J et sq.u,vent. .peut être entraînée , du moins 
en partie, loin de l’organe qu’elle attaque. . 

Quant à Ip nature d® fa goutte , M. pense 

.qu’elle pourrait, copsister, ep, une affection des vaisse^U.s 
lymphatiques qui qnyirqnnent ou (pépètrept les. articu¬ 
lations soit de ceux qui .se distribuent au tissu fibreux^ 
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soit de ceux qui se lépanden't sur les membranes sé¬ 
reuses ; soit enfin de ceux qui pénètrent le périôsté et 
les os eux-mêmes, et qui Servent à la nutrition, aux 
secrétions et aiix excrétions qiii ont lieu dans ces par- 
' ties. Il regatdë la goutte pTérysipèle et les affections 
laiteuses comme des maladies'identiques. On ne voit 
point, dit-il, de différence entre elles ; mêmes phéê 
taomèties vitaux , mêmes caractères physiques , même 
lésion organique , mêmes traitemens utiles; Enfin, il 
ajoute , qifil ne s’agit plus de là goutte , ni de féry-1- 
sipèle, ni de l’affection laiteuse', mais d’une phlegma- 
sie mobile. - ■ 

Parvenu an traitement, il commence par apprécier 
le remède trop renommé de Pradier, et prouve , d’a¬ 
près de nombreuses autorités, que ce moyen ne pré¬ 
sente rien de nouveau , ni sous le rapport dè la liqueur 
alcoolique qui en fait la base-, ni sous celui des larges 
cataplasmes dont on entoure les parties affectées. D’ail¬ 
leurs , il reproche à ces cataplasmes d’entretenir quel4 
quefois une faiblesse et une émaciation des membi es 
qui en sont trop long-temps recouverts. L’auteur pour- ' 
suit Thistoire du traitenient de la goutte suivant les 
espèces et les variétés qu’il a établies, et même selon 
les cas particuliers qui peuvent se rencontrer dans la 
pratique. Cette partie de son travail indique un prati^i 
cien consommé, comme tout ce qui précède an¬ 
nonce de longues recherches et beaucoup de savoir. ’ 
M. Montègre, auteur de l’article hémorroïdes, 
«près avoir démontré le vice de cette dénomination j 
définit l’état pathologique ainsi désigné : une fluxion 
sanguine établie à l’extrémité du rectum. Il restreint 
ainsi sa définition, attendu que souvent il y a tumeur 
hémorroïdale sans flux sanguin , ou flux hémorroïdal 
•sans tumeur, et enfin parce qu’il amve ^elqüefoü 
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qu’lI n’existe ni tumeur sensible, ni flux, et qu’un seul 
éjtat de fluxion sanguine compose uniquement l’aifec- 
tion dont il s’agit. 

, Selon notre auteur, le sang qui constitue le flux 
hémorroïdal, ne provient ni des veines, ni des ar¬ 
tères ; il est fourni par les vaisseaux capillaires qui en 
sont les intermédiaires.Quant à la formation etàla struc¬ 
ture des tumeurs hémorroïdales, il lui semble naturel 
• et conforme aux lois ordinaires de la vie, qu’il se fasse 
dans un des points d’un vaisseau capillaire une dila-s. 
talion, sans rupture, au moyen de laquelle un petit 
kyste se forme, aux dépens des parois du vaisseau; ce 
qui explique encore comment la communication entre 
ce kyste et le petit vaisseau qui lui fournit du sang, 
n’est pas interrompue par l’inflammation. Outre ces 
tumeurs, il existe aussi fort souvent chez les hémor- 
rôïdaires des varices dans une plus ou moins grande 
étendue du rectum, lesquelles se rencontrent princi¬ 
palement chez les personnes habituellement consti-i 
pées et qui ont long-temps souffert des hémorroïdes. 
C’est à la rupture spontanée de ces varices , ou à leur 
lésion dans l.’q.^cision,des hémorroïdes, que l’on doit 
ces hémorrhagies qui ont quelquefois, été; mortelles, 
puant à la tumeur hémorroïdale proprement dite, à 
laquelle M. Montègre assigne spécialement le nom 
de inarisque , elle ne fournit du sang que par suite 
d’un état inflammatoire., 

Notre auteur admet huit espèces d’hémorroïdes, 
selon que la fluxion est sèche ou avec flux -; avec tu¬ 
meurs, douleurs, rétrécissement de l’anus, ulcération, 
chute du rectum, irritation de la vessie. Chacune de 
cesespècesd’hémorroïdes comprend un certain nombre 
de variétés. . , . , 

En traitant du pronostic de cette affection,, l’auteuc 
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s’attache à éclairer la question de savoir si les hémbr- 
foïcles sont une chose avantageuse à la santé, où si' 
en général elles sont nuisibles; question qui partage 
encore les médecins ; ce qui provient, dit-il, de ce que 
lès uns appliquent au flux hémorroïdal ce que les autres 
éntendent des accidens. Quoi qu’il en soit, M. Mon- 
l'egre , avec tous les praticiens instruits, considèréht 
ce flux comme un moyen que la nature eniploie pour 
maintenir l’équilibre et l’harmonie entre plusieurs de 
nos fonctions. 

L’auteur fonde son pronostic de la rétention ou de 
la suppression des hémorroïdes sur la nature et l’im¬ 
portance des accidens qui se développent; on peut 
seulement dire , d’une manière générale, que ce pro¬ 
nostic sera d’autant plus fâcheux, que le soulagement 
obtenu des hémorroïdes est plus marqué,que l’individu, 
est plusexpqséàdes affections graves, spécialement aux 
maladies organiques, telles que la phthisie pulmonaire, 
ôu l’anévrisme du coeur et des gros vaissèaux. 

Relativement au traitement, sur-tout sous le rapport 
du flux sanguin, *il est bien important, dit notre auteur, 
de distinguer l’état actif de l’état passif. Dans le pre¬ 
mier cas , il conseille, entr’autres moyëns, la saignée 
du bras, et fait voir que les sangsiiès à l’anus ne 
conviennent nullement, puisqu’elles déterminent ou 
augmentent la fluxion sanguine vers les parties où on 
les applique. Dans le second cas, dans l’état passif, ce 
sont les astringens et les toniques qui doivent être 
èmployés. 

Parmi les moyens; de calmer les douleurs hémôrroï- 
dales , M. Montègre place au premier rang l’eau 
fraîche employée en lotions, en douches bu èn lave- 
mens. Ce moyen, dit-il, convient lorsqu’il n’ÿ a pas 
trop d’irritation, et dans le cas de constipation. Plu- 
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iieurs individus ont été guéris de cette manière, d’hé¬ 
morroïdes fort anciennes, sans qu’il en soit résulté 
d’accident. 

Après avoir traité, dans le plu? grand détail de tout 
ce qui est relatif aux, hémorroïdes prop.reinent dites , 
notre auteur s’occupe de ce qu’on appelle hémorroïde? 
des narines, de la bouche, dii palais, de la gorge^ 
de V estomac, de V utérus, des rein^ et de la vessie. 
Ce travail suivi d’un court aperçu s.ur les Jhérperroïdes 
des animaux , forme le complément de la meilleur^ 
monographie qui existe sur les .hémorroïdes. Profon^ 
deur des vues, savante application de? connaissances 
•physiologiques à la pathologie , méthode clahe ejC 
lumineuse, fidélité de descriptions, élégance et clarté 
du style, tout concourt à faire de cet article un des 
meilleurs du Dictionuahe. 

Rapports ou rapprochemens entre la goutte et le^ 
hémorroïdes. Le premier rapprochement que présen¬ 
tent ces deux affections ,.eat eélui de l’ége auquel elles 
se manifestent. Ce n’est ordinairement que chez l’a¬ 
dulte qu’elles s’établissent, c’ciSt-à-dire à l’époque où 
les forces vitales sont à leur plus haut période ,■ et lors¬ 
que la pléthore est dom.inante. Elles surviennent plu¬ 
tôt chez l’horhme que chez la femme ,,et elles peuvent 
être héréditaires. Grant a donné comme un signe cer¬ 
tain d’une constitution ,goutt:eU,se la présence des hé¬ 
morroïdes unies ,è des disposition,smélancoliques. 

La goutte et les hémorroïdes, ;qvn peuveiit.avoir 
caractère aigu ou chronique, se présentent à , l’état aigu 
avec des phénomèn.e.s infiao^matpires dont.Ja lièvre .fait 
partie. Ces maladies débutent souvent ppF^deS ;phéno¬ 
mènes généraux communs, tels qpe maltaise , pesan¬ 
teur, inquiétude,horripilation, et,se terminent, après une- 
durée assez indéterminée , soit paf résolution, soit ea 
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produisant un autre état morbifique, ordinairement pîüs 
grave et même quelquefois mortel. Les' affèctions qui 
peuvent être causées soit par la rétrocession de la goutte j 
soit parla suppression du flux hémôrroïdàl, sont prin¬ 
cipalement l’apoplexie, l’hypocondrie, la mélancolie, 
la nianie, l’asthme , toutes les phlegmasies des mem¬ 
branes muqueuses ; l’inflammation de tous les viscères, 
et par suite des, affections organiques de presque tous 
les genres. L’indication thérapeutique commune dans 
tous ces cas ; c’est de rappeler l’affection première sur 
les organes primitivement affectés. 

Les rapports de la goutte et des hémorroïdes peu¬ 
vent encore être établis par de fréquentes conversions 
de ces maladies entr’elles. Hoffmann a observé que 
des hémorroïdes supprimées ont été remplacées immé¬ 
diatement par une attaque de goutte aux pieds. Fo-~ 
restas a conservé l’histoire d’un homme sujet aux hé¬ 
morroïdes , lesquelles s’étant supprimées, donnèrent 
naissance à une fièvre tierce, suivie d’une goutte arti¬ 
culaire qui dura pendant vingt jours. Le même 
auteur a vu un goutteux délivré subitement de vives 
douleurs aux articulations par la formation également 
subite d’une tumeur hémorroïdale. Sthal a vu la goutte 
être guérie à la suite de l’application de sangsues à 
l’anus, ou de l’établissement d’un flux hémorroïdal. 
Plusieurs auteurs, ainsi que M. Guilbert, admettent 
une goutte hémorroïdale. M. Montègre\ qui est de ce 
'nombre , paraît même penser que la goutte peut se 
■porter sur des tumeurs hémorroïdales actuellement 
existantes et causer fort promptement une , gangrène 
mortelle. C’est par la crainte de cette rétrocession que 
Stoll et Musgraoe proscrivent les aloëtiques du trai¬ 
tement, des affections goutteuses, sur-tout chez les 
• hémoiroïdaires. ' . , 
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Cullen , et son traducteur Bosquillon, ont souvent 
observé la coexistence de la goutte et des hémor-! 
roïdes. 

La goutte et les hémorroïdes sont des affections 
également sujettes à de nombreuses récidives. Dans leur 
production la nature, semble avoir eu en vue dp pous¬ 
ser, de rejeter au dehors des principès nuisibles ou 
surabondans. L’existence de l’une ou l’autre de ces 
affections paraît préserver de beaucoup d’aulÉés. Aussi 
lorsque le médecin est appelé dans ces sortes d’alfec- 
tions, son ministère doit-il se borner à écarter tout co 
qui pourrait en troubler la marche , et à ne remédier 
qu’aux accidens, ou à la trop grande violence des 
symptômes. 

Villeneuve. 


DESCRIPTION 

DES MALADIES DE LA PEAU OBSERVÉES A l’hÔPITAL 
SAINT-LOUIS , ET EXPOSITION DES MEILLEURES MÉTHO¬ 
DES SUIVIES POUR LEUR TRAITEMENT , 

Pari. L. Alibert, médecin de cet hàpitad, médecin- 
consultant du Roi, et chevalier de ses Ordres, 
membre de la Société de l'Ecole de Médecine de 
Paris, de l'y^cadémie Royale de Madrid , de 
rAcadémie des Sciences de Turin, du Collège 
Royal de Médecine de Stockholm , etc. Ouvrage 
publié par livraisons, grand in-folio , avec figures 
coloriées imprimé sur papier vélin avec les beaux 
caractères de Crapelet. 

Prospectus. —11 règne une confusion extrême dans 
les ouvrages publiés jusqu’à ce jour sur les maladies de 
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la peau ; aucune matière en médecine ne réclame plus! 
de réformes, parce qu’aucune n’a été infectée de plus 
d’erreurs. Presque tous les auteurs qui se sont occupés 
de ce sujet important, se sont attachés à reproduire 
avec une érudition, parfois aussi fastidieuse que super¬ 
flue , ce qu’on avait écrit avant eux, au lieu de pro¬ 
céder à des recherches nouvelles (i). Tantét ils ont 
omis de tracer les symptômes les plus essentiels ; tantôt 
ils ont négligé ce qui est relatif au. début, à la marche, 
ou à l’issue de chaque affection. Souvent c'est la même 
dénomination qui est imposée à différentes maladies j 
souvent c’est la même maladie qui r.eçoit. différentes 
dénominations ; en sorte que le praticien reste cons¬ 
tamment dans l’incertitude sur les méthodes curatives 
qu’il convient d’adopter. 

Que fallait-il faire pouf débrouiller ce chaos? H 
fallait profiter des méthodes de l’Histoire Naturelle, 
et décrire les hôpitaux comme les botanistes décrivent 
les jardins. Les ligures seules peuvent peindre ce que 
les paroles ne peuvent exprimer. Par ce secours aussi 
utile que merveilleux, la tradition des faits se conserve 
dans son entier, et le médecin observateur peut trans¬ 
mettre à autrui jusqu’à sa propre expérience. C’est le 
manque de ligures qui a rendu presque nulles les re¬ 
cherches des Grecs, des Latins et des Arabes sur cette 
intéressante matière. 

Les fonctions que le médecin Alibert remplit à 


(i) M. TVillan^ médecin anglais, avait commencé un 
ouvrage intéressant Sur les maladies cutanées ; mais la plu¬ 
part des ligures dessinées dans une trop petite proportion, 
ne donnent aucune idée exacte des caractères physiqties 
qu’il s’est proposé de faire connaître ; d’ailleurs , il n’a 
point travaillé sur, le théâtre de l’observaiion. 
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fhôpital Saint-Louis, Font mis à même de réparer 
cette vaste lacune de son art. Témoin journalier de 
ces infirmités déplorables, elles sont devenues pour 
lui l’objet de l’étude la plus attentive comme la plus 
passionnée^Pour donner même un plus grand carac¬ 
tère d’intérêt à son ouvrage , il a mis à contribution 
les ressources des autres étab'lissemens de l’Europe, en 
Faisant transporter à Paris divers échantillons d’exan- 
thérnes chroniques, dont les caractères distinctifs se 
conservent quelque temps après la mort ; tels sont 
ceux de la lèpre, de i’éléphantiasis, de la pélagre, 
de la plique polonaise, etc. Toutes ces affections ont 
été figurées, avec la plus étonnante vérité, par le dou¬ 
ble artifice du pinceau et du burin ; et les artistes ha¬ 
biles qui secondent l’auteur, ont déployé, dans l’exc- 
cùtibn de leur travail, le luxe le plus savant, le plus 
magnifique et le plus recherché. Rien n’a été négligé 
pnfin pouf faire de cette collection importante un 
monument durable pour la science, et un hommage 
utile à l’humanité. 

Cet ouvrage sera composé de quinze livraisons. La 
dixième .est sous presse. 

On souscrit, à Paris, chez Treuttelet Wurtz , li¬ 
braires, rue de Bourbon, n.° ty; Caille et Ravier^ 
libraires, rue Pavée-Saint-André-des-Arcs, n.® 17 . 

A la première pensée, on croirait que les affections 
cutanées, qui sont celles dont les phénomènes tom¬ 
bent le plus sous nos sens, doivent être les mieux 
connues, et dont le traitement est établi de la ma¬ 
nière la plus rationnelle. Cependant il n’en est point 
ainsi : la médecine ayant été dans ces dentiers siècles 
une science en quelque sorte de raisonnement, une 
science que l’on pensait ne devoir être étudiée que 
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dans les ouvrages des anciens ou dans leurs verbeux 
coninientateurs, Ün négligea, dn dédaigna robBerva-r- 
lion qui est la source première de toutes nos connais¬ 
sances dans les sciences naturelles ; et la doctrine des 
maladies les plus visibles, les plus faciles à recon¬ 
naître , fut aussi obscure que celle des altérations de 
nos organes les plus profonds. 

Jusqu’à l’époque où parut le grand ouvrage que nous 
annonçons , l’iiistoire des maladies de la peau renfer¬ 
mait encore un grand nombre d’obscurités, de faits 
mal classés, de choses douteuses ou mal déterminées; 
en un mot, celte partie de la pathologie était entiè¬ 
rement à établir sur la base invariable de l’observa¬ 
tion. Il était réservé à l’ingénieux et savant auteur de 
la nosologie natuielle de remplir cette tâche.impor¬ 
tante , et de dissiper sur ce point du domaine de l’art, 
des erreurs de tous genr es, copiées de siècle en siècle 
hrême par des honàmes d’un grand mérite. 

Depuis qu’il a été parlé dans ce journal ( 19 .' vol.) 
de l'ouvrage de M. Atibert sur les maladies de la 
peau , il en a paru deux nouvelles livraisons, qui ren¬ 
ferment LES PIANS , LES ICTHYOSES et LES SYPHILIDF.S. 

Douze planches, qui font partie de ces deux livraisons, 
représentent un pian ruboïde, ayant son siège prin¬ 
cipal au cuir chevelu ; un joian fungo'ide maiiifesté à 
la face ; une iclhyose nacrée vue au genou , une 
.icthyose cornée occupant la face dorsale de l’avant- 
.bras et de sa main, une icthyose-peliagre manifestée 
à la face et à la partie antérieure du cou. Cinq espèces 
de syphilides pustuleuses, une crustacée à la face , 
une en grappe aussi à la face, une plate aux cuisses 
.et aux fesses d’un enfant, une lenticulaire sur la verge,. 
le scrotum et ..les cuisses d'un adulte , et une merisée à 
la jambe ; enfin, une syphilide végétante framboiséje 
.aux parties génitales de la femme. 
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Nous n’entreprendrons point de faire l’éloge de ce 
magnifique ouvrage, qui est connu de toute l’Europe. 
Espérons que l’auteur se hâtera de nous en. donner 
le complément. ‘ ' 

Villeneuve. 


VARIÉTÉS. 

Obseri>ation sur la réunio/i immédiate de üextrémité 
d'un doigt qui aeait été entièrement coupée et sé- 
^parée du corps;par M. Lespagnol aîné, médecin 
de l'hospice civil de la Maison de santé d'Armen- 
tières. 

;Le jeudi i4 novembre 1816, vers onze heures du 
matin, je fus appelé à Houplines ( village distant 
d’une denii-lieue d’Armentières}, chez M. Salemhicr, 
tanneur, qui s’était coupé le doigt indicateur de la 
main gauche : je partis de suite ; et voici sommaire¬ 
ment la relation qu’on me fit de cé qui s’était passé. 

M.. Salembier était occupé à tailler des écorces de 
chêne dans son grenier, avec un de ses ouvriers ; 
ayant indiqué à ce jeune homme la manière de s’y 
prendre, il détourna les yeux sur lui pour juger si 
èlfectivemeht il" travaillait comme il venait de liji 
montrer. Ce fut dans cet instant de distraction, que 
M. Salembier se coupa net, et d’un seul coup, l’ex- 
tL;émité du doigt. Il descendit ,aussitAt, et courut 
chercher du secours dans la maison voisine où deA 
meurait madame Salembier, sa mère. Après avoir 
examiné la blessure, madame Salembier n’eut rien 
de plus empressé que d’aller à la réchei;çhe de i’exc 
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trëmifé du doigt qu’elle iie trouva point sur le bloc | 
comme Ife croyait son fils ; mais, aidée par l’ouvrier , 
elle le trouva dans les morceaux d'écorce, à deux 
pieds environ de ce bloc. Il était pâle et froid. Le 
jeune homme le ramassa et le mit dans la main de 
madame Salembier, qui le rapporta à son fils. Toutes 
ces allées et venues absorbèrent quinze à dix-huit mn 
mites de temps ; enfin, on replaça le doigt, on le lia 
avec du fil de chanvre , on appliqua antour des feuilles 
de sang-dragon broyées {lapathum sanguinemn); le 
procès-verbaldressé par M. le juge de paix du can¬ 
ton (i), me dispense de plus longs détails. 

La portion amputée , d’environ un pouce de lon¬ 
gueur, deii'int très-facile à reconnaître dès que le doigt 
fut bien lavé : sa pâleur, son défaut de chaleur, et 
sa diminution de volume étaient très-remarquables. Je 
ne l’ai point entièreoient séparée, mais j’en soulevai 
le pourtour des bords ; de sorte que si j’avais conservé 
encore un doute, jé me serais vu forcé d’en revehir 


O) L’original de cette pièce , dûment enregistré, timr 
bré , signé et paraphé , a été lu à l’Athénée de Médecine. 
üny-voit que M.- Le/nesre ,.jnge-de-paix du canton,d’Ar- 
jnenlièresj à:la requête de M. le docteur,Lesy;n^.îzo/,, s’est 
transporlé chez M- Sfi.hp.ibhry le 7 janvier dernier , cin¬ 
quante-quatre jours ^près l’évènement , et a recueilli les 
déclarations de-toutes les personnes .qui en ont été té¬ 
moins ; .savoir, M. Salembier lui-même, sa mère , sa 
(êmine, sa cousine et son ouvrier. Toutes ces déclarations ^ 
faites et signées sous la Foi du serinent ^ étant parfaitement 
conformes au récit de M. Lespagnol, et ne contenant 
. rien d’ailleurs qui puisse servir à'nii'eux'faire connaître le 
fait, dont il s’agit, nous ne croyons pas nécessaire de les 
rhppoiaerTcû • ■ • , . 
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ce sont, au surplus, des personnes dont la bonne foi 
ét la véracité sont généralement connues, et qui n’ont 
aucun intérêt à forger un mensonge ). La coupure 
était oblique de haut en bas et .de dehors en dedans; 
de sorte que, commençant quatre à cinq lignes aur. 
dessus de la dèrnièfe articulation des phalanges, elle 
se terminait, à l’extrémité du doigt, sur son bord cu¬ 
bital. La presque totalité de la racine de l’ongle était 
comprise dans la section, et la phalange coupée obli¬ 
quement en travers. Je crois que la capsule articulaire 
ne fut point ouverte. 

Mon pansement fut fait avec quelques bandelettes 
de taffetas gomnié, un fort plumasseau de charpie et 
une bande modérément serrée ; toute la main fut de 
plus ènveloppée d’une peau de lapin, et le tdut fut 
recouvert .d’un grand mouchoir pour maintenir la cha¬ 
leur , non - seulement de la main , mais encore de 
l’avant-bràs. 

Je m’étais déterminé à en agir ainsi, nOn sans crainte 
d’insuccès , je l’avoue ; mon espoir n’était point d’ac¬ 
cord avec mon raisonnement mais nous apprenons 
tous les jours à mettre à profit ce que notre esprit' 
s’est d’abord refusé'à croire , et j’étais d’ailleurs con¬ 
duit par les notions que donne le célèbre professeur 
Perej dans son âtûcXq Ente animale, du Diction-^ 
tïaire dès Sciences ‘médicales ^ et sur-tout par l’exem¬ 
ple du succès obtenu dans un cas semblable par 
M. halfouT. Jè mè suis néanmoins bien gardé dé pro- 
métfre la léüésite de cette téntatiye ; je me bornai à 
dssurer que l’àmputaition dans l’article, dont j’avois d’a- 
boirdpVàflé, nè serait pas plus dangereuse dans quel¬ 
ques -jours ; que, dans tous lés cas, l’application de la 
pièce‘pouvtiit sérvir polir arrêter l’hémorrhagie qui 
avait été considérable ; et qu’il ne pouvait résulter au-. 
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cùn mal de, cette attente. Tout le monde fiit satisfait; 
car on-avait témoigné beaucoup de répugnance pour 
l’amputation. N’ayant rien promis, je ne pouvais crain¬ 
dre que la raillerie, et je n’ai pu entièrement m’y sous¬ 
traire. 

Le i6, le doigt exhalait une odeur très-fétide; je 
levai l’appareil, et je vis que cette odeur ne tenait 
qu’au sang putréOé : il n’y avait point de déplacement; 
le contour des pièces appliquées était un peu rouge. 
Même pansement. Le i8, je détachai les bandelettes 
et fis baigner le doigt ; il avait repris de la couleur, un 
peu de chaleur et son volume ordinaire. Le ao, une 
croûte s’était formée à la circonférence de la coupure, 
et une tache bleuâtre se manifestait à l’extrémité du 
doigt : je continuai le même pansement, et je renou¬ 
velai les bandelettes. Je crus pouvoir alors promettre 
beaucoup : ce fut le signal de la joie; une partie des 
personnes du village en fut instruite, et vint à l’heure 
des pansemens satisfaire sa curiosité. Je continuai le 
même traitement jusqu’au ao, jour de l’arrivée de 
mon frère, qui voulut de suite juger du fait; il était 
alors encore très-facilè de distinguer la coupure par la 
croûte desséchée qui la limitait : la petite tache bleuâtre, 
était devenue noire et circonscrite, et,la portion am-, 
putée un peu moins volumineuse, sans néanmoins qu’on 
y remarquât de gerçures ; l’adhérence était forte, et 
je ne doutais plus du succès. Pour faire détacher cette 
croûte , nous trouvâmes à propos, mon frère et moi, 
de faire baigner le doigt deux fois le jour : ce moyen 
répondit à notre attente ; et, le 6 décembre, le fond 
de la cicatrice fut découvert, l’épiderme se détacha, 
et la taçhe noire tomba en écailles. Il resta cependant 
près de l’ongle un très-petit foyer de suppuration, qui 
s’est tari en faisant sortir le pus par la pression. 
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Aujourd’hui, l’extrémité du doigt, dopt l’excision 
a été complète, est plus rouge, un peu moins dense 
et moins grosse que l’autre. L'ongle renaît tout entier 
( il est parvenu aux deux tiers de sa longueur i, et 1© 
mouvement de la dernière articulation commence à 
se rétablir. Quant à la sensibilité du tact, le . blessé se 
trompe en croyant l’avoir recouvrée, puisqu’en lui fai¬ 
sant détourner les yeux, il ne sait préciser l’endroit où 
on le touche. 

Durant les premiers Jours du traitement, deux choses 
incommodaient beaucoup le blessé, la sensation du 
froid, et une sorte d’engourdissement lorsque le bras 
était abandonné à son propre poids. 

Ext. de la Bib. Méd. ) 


Précis des Jpu R n aux; 

Par E, C. L. Villeneuve. 

— Suivant Marcus (trad. par J. C. G-asc ), l’inflammation du 
cœur est une maladie plus fréquente qu’on ne le croit communé¬ 
ment. Confondue avec la péripneumonie et avec la péricardite , la 
cardite en diffère cependant par un symptôme essentiel, qui est 
la syncope que l’on voit survenir dès le début de la maladie. A ce 
sïijçt, l’auteur fait remarquer que les syncopes sont, à la cardite , 
ce qu’est la toux au calarrlie pulmonaire, le vomissement à l’irrita¬ 
tion de l’estomac, le délire a l’altération du cerveau. L’inflamma¬ 
tion du cœur est encore mieux caractérisée, lorsqu’aux syncopes se. 
Joint une douleur obtuse profonde dans la région du coeur. Le po ,ili 
est en général, serré , petit, tremblant, dur, etdiliérenLà droite.et 
à gauche. Lorsque la cardite se trouve jointe à d’autres inllauinia- 
tions de poitrine, le diaguostic devient fort difficile é établir. Les 
saignées copieuses èt rapprochées doivent être.employées dès le 
début. Le nitre entrera dans les boissons anti-phlogistiques. L’auteur 
regarde les concrétions polypeuses qui se trouvent dans le cœur de 
quelques cadavres, comme dépendant de l’inflammation de cet or¬ 
gane. ( Journ. Gén. de Méd., féy. et mars ). ' 
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— M. Shert ( traS.. par Boniffdtâ), s’élèvé contre f'erhpTpî en, 
«létlebine des préparatioils arsiett'kîalaài Chéi des indîviiîùs qdi ii’a- 
vaicnt pas pris naêioe ua graiu d’arsenic , il a vu sarveitir diîS à£- 
feclipns organiques du bas.-ventre , des bydropisics, des Gèvras len¬ 
tes, ’etsc. ,‘ce qii^l allribue à cette dangereuse substance. ( Idem. J 

i-M. Rubiiif. rapporte avoir guéri un diabètes sucré, en adini- 
*isLranl l’èpiitm qu’il porta à la dose 'd’un gros. Il commença' îo 
traitement par radmiiiLstraliondo ripécacuanba. f Idem ). 

— Ûcs frictions faites sur l’épigastre avec une ponimude compo¬ 
sée de cinqpartîèS d’asongéet crune pariic de tartre éiuétiqup, et 
réitérées matin et soir jusqu’à ce qu’il se développa d'es bdulbus 
semblables à ceux de la variole , sont, selon M. Brerm, le meil¬ 
leur moyeu à opposer à la toux c'oiivuJsivo f côquelucliej,. qu’il: rec 
gàrde comme contagieuse. ( Idem). 

—-L’iiydro-cblorc'(acide muriatique oxigéiié ) , a éié employé par 
M. Brugnatelli, à l’intérieur et à l’fcxtérieurda'ns' plusieurs cas 
cphydropliobie, avec quelque apparence do succès. La prép aration 
qu’il administre intérieuremeni , consiste en pilules de mie de pain 
imbibée d’hydro-clorc. On peut chez les enlàns d’environ huit ans 
porter la dose d’hydro-cblorc à deux scrupules en une seule prise, et 
répéter quatre ou ciu({ lois le jour. On dépasse cette dose eu raison 
de l’âge du sujet. M. È. Gaultier-de-Clauhry, qui nous fait connaî¬ 
tre les observations du professeur iulien , élève des doutes sur 
l’existence de la rage chez-les individus Sur lesquels on a failles 
essais dont il s’agit, et craint , avec raison, qu’en accordant trop 
précipitamment la propriété ànti-rabiei'que .à, Phydro-chlore, 
oir lie néglige le moyen véritalireniénl eiricacc, la cautérisation des 
plaies dans les'premiers momeiis dé Paccîdent. ( Idem). 

-wEo pi'ofBSseui'italien Paletta a constaté par un fait tiré de sa 
ptaliqiie, que la ligature de l’artère principale d’un membre , dans 
le cas d’tmévrisrae, peut être rciirév ic quatrième jour après l’opéra- . 
tSoii, et qu’à Cette époque Pinllammation adbésive do la face interne 
de.s' parois artériéne.s', est sutfisaiitc pour s’opposer aux efforts de la 
tialOttno dé sang. ( /Hem). 

-^EedoctenrJI/oroayariCcVi à traiter un liomine forljemeul niordu 
par tme vipère, et qui était en proie à des accidens fort graves, cni- 
pHoya avec le plus grand succès le carbonate’ d’ammoniac, ft ad¬ 
ministrait cC sel à la dose d’un , de deux et de J.t6is gros, dans une 
potion dé plusieurs onces d’eau de menthe. Il porta meme cette dose 
àèrieoiice eu ■vingt-quatre bèures. Le malade ii’cii éprouva d’autre 
iftcdlivéniént qu’une ardeur bridante dans l’estomac. (Jilem). 

— M. Pariset, qui continue de s’occuper de Pétât de la méde¬ 
cine chez les peuples sauvages , est arrivé, aux naturels de la BTou'- 
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telfe-Hoillande, II: peint ces sauvais avec ces eouleursvivêÿ et ani¬ 
mées qu’il sait toajouFS manter si habillent. Nous eiterons de ce 
travail dont élémena sont paisés dans les voyageurs modernes , 
le passage-suivant t a Une particularité remarquable daus l’histoire 
physiologique de ces peuples, c’est qu’ils ont en général le sommeil 
profond , qt qu’il est fort difficile de les en tirer. Souvent une mère 
s’citdort près d’un brasier ardent, tenant sou enfant daus scs bras ; 
l’enfant lui échappe , tombo dans les flammes, et pousse , en se 
brillant, des cris perçans et douloureux, sans qu’elle soit éveillée. 
Ce profond sommeil résiste encore à des épreuves non moius cruelles 
et non nfoins fréquentes. » M. Pariset, fondé sur cette observa¬ 
tion , que le sommeil favorise et perfectionne la digestion, pense 
que la nature' aceordo à ces sauvages le bienfait d’un profond som¬ 
meil , afin qu’ils digèrent le plus complètement possible le peu de 
nourriture qu’ils peuvent se procurer. (Journ. Unir, des Sc. Méd., 
janvier)', 

— Dans une notice sur Eusèbe Vcdli, M. Malatret, bous apprend 
que ce médecin essaya à l’hôpital de Vérone , d’asphyxier six am¬ 
putés qui étaieut atteints de tétanos. Le succès qu’il obtint sur deux 
doses malades, peut militer, dit M. Malatret, en faveur d’un 
moyen violent employé pour eorabattre une maladie plusviolénle 
encore. ( Tdem ), 

— Dans des considérations sur les eaux mincrares, M. Delpit 
élève des doutes sur la toute-puissance qui leur est accordée , sur¬ 
tout par ceux qui sont chargés de les administrer. Eu parlant de 
leurs effets , il fixe particulièrement son attention sur l’influence 
que le voyage de ceux qüi s’y rendent, et la beauté des sites où elles' 
se trouvent, exercent sur les malades. Quant aux eaux artificielles , 
il desire que leur confection et leur administration soient soumises 
à une inspection particulière. 11 voudrait aussi que les médecins 
s’occupassent d’établir et de constater les effets compaiatifs dés eaux 
naturelles êt des eaux artificielles. ( J. Univ. des Sc, Méd., mars ).' 

— M. Pihorel a employé avec succès contre la gale la formule 

Suivante : ' ' 

lÿ Fleurs de soufre. 1 livre. 

Muriate d’ammouiaqiic pulvérisé.... demi-once. 

Faites fondre le soufre ; ajoutez la chaux petit à pclit^ retirez div 
feu au bout d’un quart-d’heurc ; ajoutez le sel. Quant le mélange 
sera fait, coulez sur uuç plaque de tôle; enferrnez daus„un .flacon. 
Pour çB-faire usage, on réduit ce mélange êii pondre, on l’incor¬ 
pore avec partie égale de graisse. La.^dose de celte pommade est 
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d’un gros, mqlin et soir. Ou en frotte les poignets seulement.’ Six à 
douze jours suiliscnt pour le traitement. ( Idem ). 

— M. J, North a employé avec succès contre un tétanos trauma¬ 
tique, l’opium donné à haute dose. Joint aux drastiques.' Lè sujet 
était une femme qui, s’était fracturé et luxé un doigt. Voici quel 


ques-unes des formules employées : 

Of Extrait d’opium......Un scrupule. 

■Extrait de coloquinte composé. Demi-gros. 

Mercure doux. .. Dix grains. 

Savon médicinal.;...Un scrupule, 

. Sirop , quantité suffisante : pour, vingt pilules j la' moitié dans la 
■ -fournée. 

"if Mercure doux..Deux gros. 

* ■■ Extrait de coloquinte composé.. Deux gros, 

— d’opium.• •... Quinze grains. 


Pour douze pilules ; une , toutes les heures , jusqu’à évacuation. 
(^TheLond.Med.'Rep.jjune'). 

— Une femme grosse d’environ six mois, épROuv^ subitement une 
violente douleur dans la région ombilicale ; cette douleur cessa bien- 
■ tôt, et fut remplacée par des vomissemens, des faiblesses survinrèiit, 
et là femme mourut au bout de i8 heures. A l’ouverture du çadqvre, 
on trouva le fœtus et le placenta hors de la matrice, et une rupture 
' au'fond de cet organe. Les cas de rupture spontanée de la matrice 
avant le terme de la: grossesse, sont extrêmement rares. ( Idem , 

■— Une femme âgée d’environ -jquarante ans, amaigrie par dés 
chagrins prolongés , fut prise de vomisseniens qui duraient depuis 
six mois, lorsque M. Roche liii donna des soins. Ou ne découvrait 
aucune tumeur dans la région de l’estomac. Cette femme assura 
qu’elle rejetait tous ses alimens , et que le matin à jeun elle vomis¬ 
sait une grande quantité de"matières visqueuses filantes. Il lui pres¬ 
crivit, d’après les conseils d’un médecin allemand qui préconise ce 
remède contre les squirrhes du pylore, de la tisane de chiendent 
bue abondamment. Au bout de quinze jours, les vomissemeus 
étaient déjà moins fréqueus , et trois mois après ils avaient complè¬ 
tement cesse; Encouragé par ce succès j M. Roche a prescrit ce re¬ 
mède à plusieurs malades affectés de squirrhè de i’eslomac bien 
caractérisé; mais ib ne s’en est suivi aucun soulagement. (Bib. 
Méd.i avril). . 
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Articles contenus dans ce 3^^u^lé^o : 

Rappokt de la Faculté de Médecine, en 
réponse à la demande du Ministre dé 
l'Intérieur., relativement à la nécessité de 
prévenir Vintroduction de la jièvre jaune ,, 
par la voie des communications conïmer.^ 
çiales ;parMM. les professeurs Ch a vSsipp, 
J. J. Leploux et Hallé. 

Sur une plaie de la tête accompagnée de plié-, 
nomènes singuliers / par M. Larrey, 

Trois séances de la Faculté pendant le moi^ 
de Juillet, 

Deux séatices de la Société pendant le même 
mois. 


Fapporp de la Faculté dé Médecine, en 
réponse à lé demo-nde du Ministre de l’In¬ 
térieur , relativement à la nécessité de pré¬ 
venir l’introduction de la Jièvre jaune par Ici 
Douzième année. Tome F, 3 i 
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-voie des cor)imünicàtioas commerciales ; par 
■ les professeurs CuAossiER f J. J. Le¬ 

roux f et Haelé, 

I^’iMPORTANTE question qui est soumise à la 
Faculté par Son Excell. le Ministre de l’Inté¬ 
rieur, a pour objet les précautions propres à 
empêcher l’Introduction delà fièvre jaune d’A¬ 
mérique , que l’opinion commune regarde 
comme contagieuse ot susceptible d’être.im- 
portée j et dont les ravages ont paru exiger de 
la part de l’Administration, des précautions 
semblables à celles que l’on prend contre la 
peste du Levant. 

. La fièvre jaune est-elle contagieuse ? Sa con¬ 
tagion peut-elle menacer nos climats ? Est-elle 
susceptible d’être importée d’Amérique en Eu¬ 
rope ? Est-elle susceptible de se transmettre 
non-seulement par lès hommes , ' mais par les 
, marchandises? Les hommes et les marchandises 
doivent-ils être en conséquence soumis aux 
mêmes précautions de quarantaine et de moyens 
vdé désinfêctipn qu’on emploie dans les ports de 
la Méditerranée' contre Ig peste du Levant ? 
Telle est la suite de questions auxquelles donne 
lieu la lettre du Ministre. 

La question de la contagion , la première de 
toutes, et celle dont dépendent foutes lès 
autres, est une de celles qui doivent être trai- 
• tées, et décidées difFéremment, selon qu’elles 
sont envisagées sous le rapport de 1 art et de 
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la science, qui ne veulent ' admetoe 'que 
des vérités démontrées ; ou sous, le rap¬ 
port de ’P Administration qui se propose', par¬ 
dessus tout, de mettre la. santé publique à l’a¬ 
bri des dangers d’un fléaù redoutable. ■ 

■ Dans le premier cas , il'faut prouver que la 
chose-existe ; dans lè sécbrid , il faut, ou dé- 
inontrér qu’elle n’existe pas , ou se conduire 
comme si elle eidstait réellernent. Dans le pxe- 
miér on se propose de satisfaire aux' intérêts de 
la science, qui n’adnièt rién que de prouvé} 
“ dans lé second, on stipule les intérêts de l’huma¬ 
nité et de la patrie , poür lesquels le doute' iriê- 
'me offre à l’esprit tous les inconvéniens du 
danger. 1 

Or , 'lci c’èst sur l’intérêt de la patrie que Son 
Excellence nous consulte , et la sécnritë pu¬ 
blique doit être exclusivement l’objet de ribtre 
sollicituàe , comme dé la sienne. 

La question de la, contagion est, une d,e 
celles; qui , simples au premier, coup- d’œil, 
se montrent, quand on les éxaminei de près, 
remplies de difficultés. Car , si l’on excepte les 
maladies dont on peut sajsir le virus ou- le 
germe , la matière, de la contagion né se ,voit 
pas immédiatement ; elle, n’est, connue que par 
ses effets, et ses effets sp; confondent ,ayec un 
grand, nombre d’autfes., qpi peuvent naître de 
circonstances très-étrangères à la communica- 
4iion :contagi^se.;, j;. y !. j, _, ^ 



44^ BtrttETliîS DE ÉA FaCÜÏ.TÎÎ, ' 

• Et d’abord il faut s’entendre sur ce qu’on ap¬ 
pelle contagion. 

Les hommes étrangers à l’observation en mé¬ 
decine , lorsqu’ils voient une maladie se ré¬ 
pandre avec promptitude, la croient conta¬ 
gieuse , parce qu’ils confondent le caractère 
épidémique avec le caractère contagieux. C’esf: 
une erreur, et il y aurait beaucoup d’inconvér 
niens à confondre l’un avec l’autre. 

L’idée la plus naturelle de la contagion se 
ppnçpit lorsqu’on voit que des individus qui 
n’ont aucune disposition à contracter une ma.y 
ladie, et qui ne sont placés dans aucune des 
circonstances propres à donner lieu à son dér 
veloppement, en sont atteints en conséquence 
des relations qu’ils ont eues avec un indiyidu 
attaqué de cette maladie. 

On conçoit cette idée, et elle prend de . là 
consistance quand les progrès de la maladie , 
répandue dans une population plus ou moins 
nombreuse, sont dans un rapport assez cons¬ 
tant avec les moyens let lès voies de communi* 
cation médiate ou immédiate, qui ont existé 
entre les individus malades et ceux qui aupa- 
ravaiit joussaient d’une santé solide, ou qui 
du moins n’éprouvaient rien qui eût rapport^ 
la maladie contractée, 

La démonstration acquiert tout son complé¬ 
ment, quand les moyens de séquestration ont 
]pour eifet d’arrêter la propagation de la mala¬ 
die, et d’en interdire l’extension. aux lieux 
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placés hors du cercle tracé par la séquestra¬ 
tion. 

Il est cependant vrai que les conditions d’une 
épidémie non contagieuse peiivent être telles j 
sur-tout quand elle doit son origine à des in¬ 
fluences communes très-répandues , comme 
celles de l’air, des alimens, des boissons, qu’elles 
simulent à beaucoup d’égards les effets de la 
contagion j alors il y a d’autres observa¬ 
tions à faire pour distinguer l’épidémie de la 
contagion. Mais sans entrer ici dans ces dé¬ 
tails , examinons les causes de l’incertitude de 
nos Jugemens à cet égard. 

1. ° Une maladie peut être à-la-fois épidé¬ 
mique et contagieuse, c’est-à-dire , en même 
temps, être due à des causes générales et com¬ 
munes, et être aussi transmissible par conta¬ 
gion. Alors on sent combien il est difficile de 
séparer l’un de l’autre ces deux modes de pro¬ 
pagations , de manière à distinguer exactement 
les cas où l’un a lieu à l’exclusion de l’autre.^ 

2 . ° Une maladie , qui devient contagieuse ^ 
n’est pas nécessairement le produit d'ùne com¬ 
munication contagieuse. L’idée de contagion 
ne s’établit que consécutivement à un premier 
développement ; et toute maladie contagieuse 
a dû d’abord se produire spontanément, soit 
dans un individu , soit dans une contrée , qui 
en est alors la patrie primitive , et d’où elle 
peut se répandre plus ou moins efficacement en 
divers sens par cojnmunication. 
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Ainsi, de ce qu’une maladie sé sëfa déve¬ 
loppée évidemment sans le concours d’un’ rap¬ 
prochement contagieux, il ne fâüdrà pas "en 
coriclure qu’elle n’est pas contagiéuse ‘5 et réci- 
proquément de ce qu’une maladie àürà été re¬ 
connue contagieuse, il ne faudra pak, coriclure 
qu’elle rie peut-se développer que par contagion'. 
Mais, quand aucune dés causes enViroririantes 
ri’èst'propre à développer lé mal, que ce mal 
est incbnnu'dans un pays , et qu’iï s’y déve¬ 
loppe torit-à-çoup, à l’occasion d’uné'cdrnmürii- 
catiori ouverte avec ui^ié contféè' Ou 7 ] est 
corinu çpmine épidéiriique, et'' 6 ü il ’è’xércé 
ses'ravages , on‘est potté'à croire''que cétte 
cbminuriication ‘èst la causé dé 'son’ appàtitiori 
dans lé lieu où! il éiérit de se'fépand'ré. ' 

!’ '3.,^' TÎ'ne autre sdurcé dé l’iric'értîtüdé'de rio's 
jü^érii’éri's' à cét égard eét’cellé-ci' : irést feconnu 
que les inalaclies'lésplîtSihÇbiites'tâMëméritbôn- 
tàgièüsés péuvéni;' ^ delquefois 'ri’Itfe"' ‘ pas 'Con- 
’tfacliéés 'par d’éadioirilri‘eé,"quidéj!èrid'âri't'feé sé- 
foht'é'xppséç à'tb'ütés’ lés coiiditrp’ns^dô côhta- 
giôn réputées les 'pluè fâficacbs ';''t£indis'''qüe ies 
inêiries libnirhès i 'daiis'd'^huWés’'■birb'Ü^étaii'cés , 
en' serbnt àiï po'iitfaiYé ‘ktîéin'ts tfés-ïkcilémerit. 
Les afïéctipris déd’kmé y iés'ërreüfs'dri'régxinë 
uri état de faiblesse’, d’aüfres dispbsitiorié êveri- 
fùèlles ‘4 des nia'ladiè'é’ bü ëxclrisiyé'a dé là ‘cori'- 
tàgiori, bu qril la fyvbi^iséforit dàvaÜtà^àey Feu- 
vérit concourir à .l*ùn ' ou à l’aütfe ëffety et 
l’on ne peut pàé sé^’llatter dé détérminèf par 
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rôbservation toutes les conditions qui peuvent 
avoir une influence réelle: sur le résultat. C’est 
ce qui souvent rend à cet égard l’expériencç 
même peu démonstrative , à moins que l’on; ne 
formé ses conclusions sur un grand nombre de 
faits, dont la réunion conduit à une même 
conséquence. ' > 

, 4*° Une maladie peut être contagieuse dans 
un lieu et ne l’être pas dans un autre, selpn la 
diversité des climats, les différences de tempé¬ 
rature , la constitution physique du pays j en 
sorte que l’on pourrait applhjuer aux germes 
des contagions ce que l’on observe des végétaux 
et des animaux, dont les races s’éteignent. ou 
;Se multiplient, selon des circonstances locales 
;qui en favorisent ou en contrarient soit le dé¬ 
veloppement, soit la propagation. 

5,.“ On a également observé qu’une maladie, 
sans changer de nature, peut être ou n’êtrèpaï 
contagieuse , ou ce qui revient presque au mê¬ 
me l’é^tre en divers dogrés,, selon les, divers 
degrés d’intensité qu’ellé prend dans dHïoréntes 
épidémies, ou même selon qu’on l’observe 
dans une même épidémie à son délrut, ,dans sa 
plus grande force, ou sur son déclin j et les 
saisons ont encore sur pes diverses périodes 
une influence non contestable, soit, pour-, en 
précipiteir les progrès, soit. ])our en .accélérer 
le tenue. En sorte qiie les'observations faites 
•dans une même épidémie ., ou- dans’' diverses 
autres du môme genre donnent des irésulints 
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difïereris , selon Jes temps où elles auront été 
faites, et ne seront souvent concluantes que 
pour une seule invasion , ou pour une seule 
jpériode de cette invasion , ou pour une seule 
saison, et non pour tous les cas où aura régné 
épidémiquement une maladie semblable. C’est 
ce que démontrent les histoires, des angines 
gangréneuses, des dysenteries, des typhus, 
■des pestes même, sur lesquelles les époques 
difïérentes des observations peuvent rendre 
raison du peu d’accord des médecins et des meil¬ 
leurs observateurs, dans l’opinion qu’ils se sont, 
faite de la propriété contagieuse de ces maladies. 

6 . ° Ce qu’on a dit de la propi’iété contagieuse 
d’une maladie , répandue épidémiquement dans 
un pays, peut se dire également de son impor¬ 
tation à de grands intervalles et à diverses la*- 
■titudes , et aussi de la propriété que peuvent 
avoir les élémens d’une contagion d’être reçus 
et de se conserver plus ou moins long-temps 
avec toute leur activité dans les matières que 
l’on a désignées sous la dénomination de ma¬ 
tières susceptibles. D’ailleurs, l’idée de conta¬ 
gion n’emporte pas non plus comme eonsé- 
quence cette possibilité d’importation, sur-tout 
au-delà des mers , ni cette faculté d’être recelée 
et conservée dans les matières commerciales. 

7 . ° Enfin, il faut encore ajotiter à tout ce 
que nous venons de dire, que de toutes les ma¬ 
ladies à l’occasion desquelles la question de con¬ 
tagion a été la plus débattue, celles qui ont 
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donné le plus communément lieu à ce genre de 
discussion et d’incertitude, sont les maladies 
de la nature du typhus', comme la peste, le 
typhus kes camps , celui des prisons ; or , la 
lièvre jaune appartient essentiellement à cette 
classe de maladies épidémiques. 

Toptes les causes dont nous venons de par¬ 
ler, qui ont porté si souvent tant d’incertitudt? 
dans les opinions émises par les médecins les 
plus dignes de confiance et de la plus grandf> 
autorité, nous expliquent facilement pourquoi 
l’on a été jusqu’à nier la contagion de la peste 
du Levant, et pourquoi l’on a vu êjt lyao, aù 
début de la peste de Marseille, et lorsqu’elle 
ne venait que de se montrer , les médecins être 
si peu d’accord sur le caractère de ce terrible 
fléau , quand ses ravages effrayans et la rapi¬ 
dité de sa propagation ,'firent taire les disputes 
de l’Ecole, et mirent fin d’une manière déplo¬ 
rable aux incertitudes des observateurs. 

Mais si l’on peut aisémen t j ustifier à cet égard 
le dissentiment des hornmes dé l’art sur un fait 
aussi essentiel, et d’une telle importance , les 
administrations nè peuvent et ne doivent point 
se laisser arrêter par ces incertitudes ; du plu^ 
tôt ces incertitudes mêmes seront souvent pour 
elles un motif dé plus d’agir, daiis les cas in¬ 
certains , comme si la contagion existait réel¬ 
lement. 

Telles sont les observations qu’il fallait faire, 
et sont tels les principes qii’il fallait établir, 
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avant de prononcer sur la question, d’une;con¬ 
tagion quelconque. 

Ap|diqu6ns-les ■ maintenant à la fièvre jaune 
d’Amérique. 

La fièvre jaune est annuellement endémique 
aux Antilles. Elle s’y développe so-uvent avec 
fureur dans le temps de l’hivernage, et elle dis¬ 
paraît dans la saison sèchei On l’a vue se dé¬ 
velopper dans les villes maritimes de l’Amé¬ 
rique septentrionale ; à TPhiladelphie, à New- 
York , à Boston ; on l’y a crue d’abord impor¬ 
tée. Cependant elle s’est aussi déclarée , dit-on, 
dans le milieu même des terres , lors des défri- 
chemens de ce vaste pays. Elle n’a paru que 
rarement en Europe. Elle a été observée en 
1694 à Rochefort sous le nom de maladie de 
Siam. On là croyait alors venue de cette par¬ 
tie de l’Asie. Elle-s’est montrée de; nos jours 
d’une manière très-alarmante en a8oo , et en¬ 
suite de 1810 à 1814 à Cadix , à Malaga, et en 
1804 elle a éclaté à Livourne. Gomme cette 
maladie, qui d’ailleurs s’est montrée sporâdique- 
men t aussi, ne s’est vue épidémiqùement répan¬ 
due en Europe que très-rarement, qu’elle a paru 
avec ce caractère , sur-tout dans les villes' ipa- 
ritimes , et dans des ports ouverts à un com¬ 
merce très-actif avec les Colonies ;américaiaes , 
qu’elle n’a pas eu une durée très^granda , qu’elle 
s’est peu étendue au-delà des lieux où elle s’est 
montrée d’abord, si cé n’est en Esjîagne, qu’elle 
n’y avait pas été observée .auparavant, et 
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qu’elle ne s’y est pas'reproduite depuis j l’opi-’ 
riion de sa contagion et de son importation a 
été presque généralement admise. 

Il faut néarimoins ob.'^erver ici que leé 
points de l’Europe , et môme de rAraérif[ue 
septentrionale où elle s’est ainsi montrée, 
sont aussi certx qui présentaient les condi¬ 
tions les plus favorables, soit à sa jn'opaga- 
tion , si elle était importée, soit à son dé¬ 
veloppement spontané, si elle prenait nais¬ 
sance dans des circonstancès de temps et de 
lieux propres à la produire. 

Eà description que l’on nous donne des ports 
de Philadelphie, de New- Yorck et de Bûs- 
?p)z,‘'dans les latitiides septentrionales de Sçj, 
4 o et degrés où s’est développée la fièvre 
jaune , présente dés conditions^ propres 'à, 
favoriser l’altération ])utride dés matières ani- 
màlés' et végétales arrêtées et stagnantes. Lés 
pbi'ts dé. Çadixi 'ét dé' Malaga , Tuii et d’autre 
soùs la latitude de 3 d degrés, appartiennent à là 
partie la plüé cllaude des contrées européennes. 
IdYlndalousie \ dans laquelle la irialadié s’est 
répandue après avoir éclaté à Cadix , était une 
dès provinces des plus l'avorabTes' à sa propàga- 
fidn, Dans le à-e Livourne, situé sous les 
43 ‘degrés 3,2 minùtès elle a principalement 
infecté le quartièr des ouvriers, et des juifs', 
quartier peu aéré tenu malproprement, et 
très-rapproclié dé la mer; la maladie s’est peu 
étendue dans les quartiers les mieux construits 
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et où sont les habitations des personnes les plus 
aisées. D’autre part cependant ^ona observé que 
les troupes françaises occupant Livourne, ayant 
été séquestrées par les ordres du lieutenant- 
général Verdier ,, furent exemptes de la rnala- 
die ; et qu’une époque où cette épidémie pa¬ 
rut prendre une plus grande extension fut 
aussi celle d’une procession qui se trouva dis¬ 
persée dans la ville par un orage survenu en ce 
moment. 

Enfin, Rochefort situé sous la latitude de 
46 degrés ^ était et est encore dans une des po¬ 
sitions les plus insalubres de toute la France ^ 
dans un pays connu pay sesi marécages et ses 
eaux stagnantes, et que l’on n’est pas encore 
parvenu à assainir par des dessécliemens sufli- 
sans î Rochefort est en Europe le point le, plus 
septentrional où l’on ait observé jusqupré¬ 
sent cette funeste épidémie j cependant, d’au¬ 
tres ports sans doute étaient ouverts alors , et 
l’ont été depuis aux mêmes importations^ maïs 
n’ont point été atteints de ce fléau. 

Dans toutes ces contrées , le début de lu ma¬ 
ladie a été tel, qu’il a laissé d’abord dans les 
esprits l’idée d’une contagion redoutable. M. 
Benjamin Rush, lui-même en fut persuadé 
dans le premier temps. Revenu depuis de sa 
terreur, et ayant pu considérer Je fléau de 
plus près , il a modifié son premier avis dans 
les ouvrages que nous avons de lui. Ce fut 
nn Français (M. .Derejse, ensuite M. Valen- 



ET »E EA Société de Médecine , etc. 4^1 
tlti y, qtii le preiüier dans ce pays , se dé¬ 
vouant presque seul au service des malades de 
Miôpitai , crut pouvoir annoncer que les 
craintes conçues'n’avaient pas de véritable fon¬ 
dement , et réunit en effet une somme d’ob¬ 
servations assez frappantes, pour infirmer à cet 
égard l’opinion générale j mais alors peut-être 
la fureur de l’épidémie abattue, les craintes 
agissant moins puissamment, et l’influence dé 
la saison devenant plus favorable, les motifs 
d’appréhension ont-ils diminué. 

L'opinion générale àé’a^^/iÆ'età Jk/alaga, a. re¬ 
présenté de même la fièvre jaune comme impor¬ 
tée, éminemmentcontagieuse, étayant son foyer 
dans les portsj cependant bientôt des doutes aussi 
se sont élevés à cet égard, quoique l’épidémie 
se fût étendue jusqu’à Séville, dans une pro¬ 
gression et avec des phénomènes qui pouvaient 
fortifier l’idée de la contagion. La Commission, 
française chargée de vérifier ce qü’on devait 
penser à cet égard , a donné au gouvernement 
le résultat de ses observations ; mais M.Ball^, 
qui a écrit un très-bon ouvrage sur la fièvre 
jaune, lest persuadé que la maladie a porté 
dans certaines circonstances les caractères dfonè 
véritableicontagion, et d’une contagion impor¬ 
tée de dehors. ' 

■k. Livourne on désignait le vaisseau du-' 
quel la contagion était émanée 5 il venait de’ 
la flavane , et avait touché à Gibraltar. L’his-’ 
toire , des progrès de cette' épidémie a étd 
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publiée par M. Thiébaud de Be,rneaud; ce-*: 
pendant M. Palloni, sans nier l’origine de 
de cette contagion , a beaucoup contribué à en 
allai blir la crainte dans les esprits des médecins 
et dtx public , et il a lait remarquer que la 
maladie s’est très-peu étendue audelà du quar¬ 
tier dans lequel elle trouvait réunis le plus d’a- 
limens propres ou à son développement ou 
sa propagation, et ici, si l’on én crùit l’iiiçtoire 
(le la naissance et des progrès de cette. Idnes'te 
maladie, les ballots de marchandises conte¬ 
nus dans le vaisseau venu de la Havane étaient 
le véritable foyer d’où émanaient ses miasmes., 
M. Moreau de Jonnès raconte un fait remar-' 
quable à cet égard. L’équipage d’un bâtiment 
anglais venant d’Europe et exenipt de tout soup¬ 
çon de maladie, fut pris parle alinure, 

venantdela Martinique. Il fut aussitôt infecté de, 
la fièvre jaune qui régnait sur ce bprd, et bientôt, 
sur soixante prisonniers anglais,yingt-deuxmou-» 
rurent, et la plupart avaierit eu le jpmissement 
noir, caractéristique de l’état le plus intense 
de la maladie, et qui selon plusieurs o'bserva- 
teurs, est l’époque, de la contagion la plus ap-^ 
tive. ! 

, Assurément si l’on vent mettre en balance 
le nombre des médecins qui pn.t cru, devoir 
douter de la- propriété contagieuse que . peut 
prendre la fièvre .jaune.,;.mêine la.nier tout-à-, 
fait, on hésiterait .à.se décider ; mais il ne,s’agit 
ici ni de compter_les ,avis, ni même, d’appré-. 
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cier les hommes :'ce sont les faits qu’il faut 
peser, et ceux qui mettent en évidence que la 
la fièvre jaune des Antilles s’est quelquefois 
étendue par communication , et a été transpor¬ 
tée par les voies du commerce , soif par les 
hommes atteints de la maladie, soit par les 
marchandises pénétrées des miasmes conta¬ 
gieux, quand même ils ne démontreraient la 
chose que pour une seule époque et dans une 
seule circonstance, en attestent au moins là 
possibilité. ■ ./ . ■ - 

On-'peut donc conclure des faits connus à cét 
égard que souvent la fièvre jaune est seulement 
sporadique et non contagieuse 5 qu’elle est an¬ 
nuellement endémique aux Antilles dans la sai¬ 
son del’Mvernagej que dans certaines années elle 
peut pénétrer dans les bâtimens'du commerce 
à la manière des fièvres contagieuses, et qu’àlors 
elle peut être importée en Europe- au moins 
jusqu’au 43.® et même, jusqu’au 4.d.® dégré'de 
latitude} qu’elle n’a été observée comme épi- ’ 
démiqueà ces hauteurs , que dans des circons¬ 
tances dans lesquelles, des voies de communi¬ 
cation connues et déterminées avaient été bu- 
vertes par des bâtimens infectés de-cette mala¬ 
die ;■ et' arrivant : de contrées ■ où. elle -était 
endémiquesur-tout' de ; l’Amérique : et des 
Antilles, que parconséquentmn doitcen regarder 
la coiitagioii dans, ees .cas j au rnoins comme pror 
hable'} nous oserons mêrne.dire, cominé démons 
teéè. If ne n.ouS'paraît pas douteux d’après cela, 
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que le devoir de l’administration ne soit dô 
prendre , dans les circonstances dont nous vB'* 
lions de parler, les précautions nécessaires pour 
garantir nos ports de ce fléau par le même 
genre de inoyens qui ont été employés pour 
Ja peste du Levant, ces moyens étant les seuls 
sur l’efficacité desquels on puisse compter pour 
arrêter ces genres de contagions. 

Quelle doit être la mesure de ces précautions 
et de ces moyens? Pour la sévérité, elle doit 
êtreabsolue, sansquoicesmoyens deviendraient 
illusoires : pour la durée , elle doit être 
proportionnée à la durée .que l’on suppose à 
la propriété contagieuse et à la persévérance 
de ses miasmes inliérens aux hommes et aux 
marchandises. Ce que nous avons dit nous 
fait penser que cette durée peut n’être pas 
aussi grande que dans la peste du Levant ; que 
la maladie portée dans les latitudes supé¬ 
rieures au degré , dans lesquelles sont 
situés tous nos ports,s’y éteindrapromptement, 
que peut-être elle n’y pénétrera que quand lés 
circonstances locales,en layoriseront la propa¬ 
gation, comme k Rochejbt't j jCette J Agde, :et 
peut-être aux ports de la côte du Morbihan, 
quoique plus septentrionaux ; mais cette pré-' 
somption ne doit point faire exécuter légère¬ 
ment les mesures nécessaires pour interdire à 
la contagion tous les accès qui peuvent lui 
donner naissance , même dans des latitude 
plus septentrionales. Nous pensons: donc que 
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lorsqu’un, bâtiment sera.parti d’un p’ort Amé¬ 
ricain dans un temps d’épidéinie , ou même 
en général dans la saison de l’hyvernage, lors 
même qu’il n’y aura à, bord aucun passager at¬ 
teint de la maladie, il devra subir une quaran¬ 
taine de quinze foiirs J que dans le cas où. quel¬ 
que passager^serait liiâladé, la quarantainè ne 
devra compter que de l’époque où la maladie 
aura cessé, et devra être pour lors portée à 
ti-eiitè; que’ lès effétè en devront'être exposés 
tous à l’air ,' et ceubc qui consistent eh niatières' 
susçejitîbrés , p'ùrifiës jb'àr les môyens employés 
eb. pârèillè ciÉconstàncë. . 

Nous pe'risohs qùë poür que réxëcùtion'de' 
ces mésurês' soit le' moins possible onéreuse 
aù 6‘ominèrcèil serâ'héééssaire de c’oiisdrùiré 
près dès ports de l’Ôcéàri. dès lazarets'Sembla¬ 
bles, à 'ceü?; dë'la.Mê'^tqfl'àné l'eSmarcban- 
disès soîettfr gaÉa'iïüè^ des ^avariés, et ou,les 
pâSsa^èrs sbîeiït ré'çùs's'ainèmènt, pour fie pOîùt 
être'c'ôpitaînts dé restétà , où lés condi¬ 
tions fâèiiéüiès qui suivent une iohgùè fr'flvér.-' 
sêe'sbiitd'èÛeè sëuiès , surAoüt dànslés'saisô'hs’ 
chaudéS, ’ cai)a|)ïe'S'^ dè 'dôhnër naissa nce a la 
mâladie'Vquàiid même eflé n’y èxistërait poîhf 
d’ailleurs : qu’en attepdant'cèttë cdnstructioh,' 
if e'it e'Ssèùtièi^de' éqnslîtüér en lâzt'reis qùéi- 
qûët’.poînts'dfeia ëdië'par'.des ‘dispositions cqn- 
YênablëS j'è't par-tous Ips moyens de séqùëstra- 
tion soumis à ûné* exacte survéillancè j et qu’en' 
^ë'hérai'ii- faut assurer,' sous ce ‘fappdrf’jia 'sarité 

Douzième année. Tome T. ba 
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publique, par tous les moyens dont l’expérience 
fait reconnaître l’efficacité pour écarter ces 
sortes de dangers. 


Note sur une plaie de tête accompagnée de 
, phénomènes singuliers par M. le Baron 
, LjrREY. , . ; . ; . • 

M. Edouard de Ra.mpan, âgé, de 26 ans , 
reçut, en faisant des armes , un coup dé fleu¬ 
ret ( dont la pointe avait été rompue sur sort, 
plastron) à la partie moyenne de 1 ^-région 
canine gauche, près de l’afle du nez, > .dans une 
direction oblique de bas en haut et un peu de 
dehors en dedans. L’instrument pénétra à la 
la profondeur de trois pouces et demi ou en¬ 
viron, à travers la fosse nasale gauche , tra-: 
versa la lame criblée de l’éthmo'ide près de l’in¬ 
sertion de la faulx du cerveau, et pq-raît avoir 
pénétré dans une direction verticale et urt peu 
oblique d’avant en arrière , à la profondeur de 
cinq à six lignes dans la partie interne, posté¬ 
rieure du lobe antérieur gauche .du cerveau 
de manière à se rapprocher de la partie anté¬ 
rieure du mesolobe, 

' Le malade éprouva une hémorrhagie très-con- 
sidérablé dans l’iiistant même de la blessure, 
Ot il est sorti une très-grande quantité d’es¬ 
quilles par le nez et par la bouche. 

Tous les organes des sens ont été paralysé». 
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dans l’instant même dù coü'p f niais ils ont re¬ 
pris peu-à-pen leurs fonctions , et il ne resté 
plus maintenant que lès altérations suivantes. 

La' vue a été perdiie^ totalement, de l’œil 
gaucHe pendant un mois, j elle est rétablie au¬ 
jourd’hui, mais le malade yoit les objets 
doubles. 

L’odorat était totalement éteint j il est réta¬ 
bli a présent, et le malade peut distinguer les 
liqueurs alcooliques odorantes., des liquidés 
inodores. ' . 

Le goût était également' aboH ; il s’est rétabli 
peu-à-peu sur. le côté droit de , la' langue , dé 
manière que la moité droite de cet organe per¬ 
çoit très-bien les saveurs, tandis que, la moitié 
gauche est fjrivée, de ce.tté faculté. La totalité 
de cét organe est entraînée à droite par oppo¬ 
sition! à l’hémiplégie qui existe du côté droit, 
la bouche étatit déjetée à gauche. 

L’ouïe., abolie d’abord dans l’oreille du côté 
de la blessure, s’est rétablie par la suite, et il 
ne reste plus qu’un bourdonnement. 

La voix qui s’était perdue également s’est 
rétablie de même , et il ne reste plus qu’un 
léger bégaiement. 

La force des organes générateurs est con¬ 
servée entièrement. 

Il survint une hémiplégie de tout le côté 
droit ; il ne reste plus aujourd’hui qu’une pa¬ 
ralysie du membre thoracique et abdominal dé 
ce même côté, pour lès facultés de la locomo- 
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tion seulement, la semijailité y, existant in¬ 
tacte. * ’ ' . .. 

La mémoire des uppis a été totalement 
éteinte, et ne se reproduit aujourd’iiui que 
très-difficilement chçz M., de. B.ampan ; tan¬ 
dis <^ue la mémoire des .iuiagès et, de tpnt ce 
qui est susceptible de démonstration est daps^ 
l’intégrité la plus pai-faite. 

L’aberration mentale qui a existé clans le^ 
premiers temps dans les organes de l’intellect, a 
cessé aujourd’hui , mais tout ce qui a, rap¬ 
port à son amour-prppre , à ses succès mili¬ 
taires , etc., le jette dans un état d’aliénation 
et de mélancolie profonde j tandis que les con- 
yersations qui ont rapport à sa famille , à ses 
proches , à ses amis, lui rerident ses facultés. 

Le malade se rappelait très-bien la personne, 
la figure et les traits de M. Larrey ; il l’aurait 
reconnu sans aucune difficulté , il le voyait 
toujours devant ses yeux ( expressions dit ma¬ 
lade ) , et cependant il ne se rappelait pas son, 
nom , et le désignait par celui de Chose. 
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SË A N C E s D E L A F A C U L T É. 
"5 Juillet. ^ 


M. le Sous-SecrétEÎre d’Etat de l’Intérieur demande 
à la Faculté son avis sur la proposition qui lui a été faite 
, de réimprimer. les Mémoires de l’Académie Royale de 
Chirurgie et de la (Société Royale de Médecine. Une 
cpmmissioni estmommée à ce sujet. 

Le même demande à la Faculté son avis sur la pro¬ 
position qui lui a été faite par M. £pdard, D.-M., de 
faire imprimer, aux, frais du Gouveruement, Un ta¬ 
bleau comparatif des, plantes médicinales exotiques et 
de leurs succédantes indigènes.'-^ Une autre commis¬ 
sion est désignée à cet effet. ., 

D’après un réglement du p mai i8i3, M. Lerouo^^ 
au nom de MT. Ùôrvisuri et au sien propre , propose M. 
Laroche, D.-M., pour remplir la place d’aide de clini- 
• que interne, àülieu de M. Rallier, D.-Mi, dont les fonc¬ 
tions devraient cesser le premier décembre proCîiain. 
Cette proposition est renvoyée à la prochaine séance. 

M. le professeur Des Genêctes a lu un rapport sur 
des observations adressées à Son Excel, le Ministre de 
rinlérieur parle sieur Gras, dè Toulon, tendante à 
établir que les personnes qui ont été attaquées de 'la 
gale, sont à l’abri des autres contagions. Les conclu¬ 
sions du rapport sont qu’il n’y a pas lieu à donner suite 
aux observations du sieur Gias. La Faculté a adopté 
«St approuvé ce rapport. 
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La Faculté a décidé gu’il'serait fait un dessin en cou¬ 
leur d’un enfaht du séié féminin recouvert de taches 
velues, et qui lui a été présenté dans cette séance, 

r : ' tj Juillèt^ 

, M. le Sous-Seefétaife d’Etat invite la Fa- 

.cuké. à.exatniüef mii.riz factice proposé par- le sieiir 
Polonus. MM. Lerouacst VaucfmUti ^ont été nomn'^s 

. commissaires. V , i - i ,. 

- -Ml'lé professeur .DuîfeénZ a‘dépo’èé'SüMè b'üfédu 

- nhé 'lettre du Pi*éfèt dé là Somtné , relafi'^e à' ia' cbh- 
'• 'Vdéâïioïi hécèSsaifédà ' )'iiry dé' 'ihédeiûittè ‘ dans ' ce' de- 
'parte-ment. RéhVéjre'àl'd'probliàîîïé séahéé'. 

M. Laroc/ze , D.-M, , ' présenté dans la dernière 
' séance pour être aide clinique interneest agréé 

• par la Faculté.' j 

Il est fait une proposition relative , à M. 
aide de clinique,interne, sur laquelle l’assemblée arrête 
qu’il sera délibéré dans la prochaine, a^sjep.blée, 

.J, . Au noiu.idn ila eousnmission nbmméeipour ijugér le 
. concourspour lesplagesvacantes des aides.d’anatomie, 

, M- Desormeaiix^lw un rapport!quia:étéiadoptéi,let 
dont voici les conclusions. . . , ' 

D’près le résultat des scrutinSSôrif riointnés âu^plià- 
fces vacantes d’aide d’anatomie,'et dhnsd’oi'idre sni^tit i 
îMM. Bogros, l& ‘Gula.is^ iSeweZ/iè.'Les connniSsairès 
proposent ensuite de donner uhé Jnarqüe üë satîsfaê- 
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tîon à MM. Gerdy, Havet et Mazet, q^ui se sont dis-i 
tingués dans le conoours. 

- On cormünjnique' à rassembliée la liste des. candidats 
inscrits pour concourir à l’une des réceptions gratuites 
fondées pai; feu M. le ■ professeur Cabanis. Ce sovO. 
MM. lé "Pelletier , Rayer de Munnlle et Tixier. 

On procède au scrutin , au choix des commissaires 
•jugés du GÔncourSj'qui sont MM. Chaussier, Du- 
miétii, Ijaïlét^ietity Desotmeaux et Kauquelin. 

> MM..‘Hallé tf^'ThUlaye et Des^enettes font un 
rapport Sur oétte question adressée par S. Ex. le Minis^ 
tre de l’Intérieur ;• le Gouvernement doit-il autorise^ ou 
■même tolérerifoxèrcice du magnétisme par des per¬ 
sonnes étrangères à l’art de guérir ? -conclusion dè 
•ce rapport y qui est négative est adoptée par la Faculté. 

M. le ’çtoleisemDiipuytren fait voirà la F acuité unp 
hernie inguinjale triès-Singulièré .sur le icadàvre ’d’ùne 
■fename, ii'üssemlilée arrête ;que .ce Casicufieu» Sera 
•dessiné pOut être Conservé dans son imusée. •> 

, i : Juillef,-. 

Léroitx et 'ïkimértï sont désirés cpfemîs- 
saires pour faire un rapport sur une demande du sieur 
“itosér, sfe'disaht Ihvèilteur de différeïis'procédés pour 
administier dè‘S 'hains de funaigatiôh.'‘Ü'ë iriéihôné 
adressé paf'Sbh Ex. le -MihiStrè'dè Intérieur. ’ 

' ijë' niêmé Mihistr'e demande favis de la Faculté su*, 
une reoétté 'è't un échantillon dé taffetas épîspas- 
"tipie pfoi^osé' par ' le -sieur' , ' qui- solkcite 
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une autoristttion pour, en yendrè. MM. Zeron^, 
Dejeux et T^aucjuelui sont nommés commissairès. . 

Attendu la maladie du sieur Tixier, l’un des con- 
currens pour i’une des réceptions gratuites fondées par 
M. Cabanis , le Conseil d’administration propose d’a¬ 
journer ce concours, et l’assemblée, y donne son as¬ 
sentiment. 

Au nom du Conseil d’administration, M. Des Ge- 
yielies rend compte des renseignemens pris sur la pror 
position faite au Ministre de réimprimer les Mémoires 
.de la Société Royale ' de Médecine et de l’Académie 
Royale de. Chirurgie , les auteurs de l’entreprise se sont 
désistés, l’ouvrage étant la propriété d’un libraire, et 
l’édition n’étant pas épuisée. ^ 

Mj Desormeaux a lu au nom du Conseil, un rap- 
'port sur les finances /dont voici les conclusions qui ont 
■été adoptées. Usera prélevé sur les trois-quarts du pro¬ 
duit de l’instruction, une somme'de i6,ooo fr. pour 
compléter les fonds affectés au traitement des profes¬ 
seurs , à celui des employés , et aux dépenses d’admi¬ 
nistration. Si la totalité de ces fonds n’était pas néces¬ 
saire , le surplus, serait mis. en partage pour le mois, d® 
décembre. 

La, Faculté a arrêté que M. Huilier, aide de clinique 
interne, sortant de fonctions au premier décembre 
prochain, conservera ce titre pendant un an après l’ex- 
piration de ses fonctions, mais sans appointemens, 
comme une preuve d’estime et de satisfaction. 

, ÏVI. Chausslçr a lu 'W», rapport sur un . mémoire de 
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SW; iVo&,j ayant pour titre : Dés dangers qui parais¬ 
sent résulter de la précipitation qvqc laquelle se 
font les enterremefis en f'rancè. Le Ministre ayant 
demandé l’avis de. la Faculté, les conclurions qi^î 
ont été adoptées , sont q^ue le mémoire de M. Nab, 
médecin anglais, ne contient rien qui ne soit très-bien 
connu en Frapce , et que le mode étabb par la loi et 
adopté généralement, a exigé l’emploi de tous les 
moyens propres à rassurer sur la crainte d’étre enterré 
vivant ; qu’il n’y a aucun changenient à y faire , aùr 
cune disposition nouvelle à y ajouter. 


SÉANCES DE LA sd^CIÉTE; 

lo Juillet. 

M. le professeur Leroux présente des pièces patho-» 
logiques sur lesquelles il se propose de donner upe no¬ 
tice dans une des prochaines séances.. 

M.. Loùjer-Jfillerrriélit en spp nom et ep celui de 
M. le professeur JRQyer-Colltird, un rapport spr une 
observation et des. notes relatives à dos maladies ner- 
yeuses extraqrdiRaireS, par M. D^lpil> doçtpur eit 
médecine. Ce rapport est pdopté. ■ , - 

.M. Çueriept fait un rapport verbal sur. urr opyragp 
dè'M, Dupuy ^ prpfesseur de vét|érÂr)ajte, aym^t pour 
titre : De VAffofition tuberculeiis^q vulgairement 
appelée morve,. . 
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M. Desormeaüx fait égalehiétit uri rappoi't'vérB^ 
sur ' un ouvrage de M. tVagner, dé Gottingue, iiitii 
tulé ; Commèntatio de 'Fœ'minarüm in graviditaie 
mutàtionibus.' Il conclut à ce que M. Wagner -soit 
■porté Sur la liste des candidats pour être correspondant. 

M.^BécZarJ présente une observation sur-une tii- 
meur cancéreuse du mollet', par M. Roché, docteüt 
eh médecine à Vermenton ( Yonne ). Cette observa¬ 
tion était accbmpà^ée d’une pièce pathologique'. 
M. Béclard SL ' été chargé dé faire un rapport sur cè 
sujet. ' 

a/f Juillet. 

M. üeZ/oc , D.-M. à Fontainebleau, a adressé à la 
Société une observation s.ous le. titre suivant : Un mot 
sur une hernie entéromphale. La Société, d’après la > 
lettre de l’auteuc, jugeant qu’il V-oudrâit Se"préva!loirde 
son opinion sur la conduite pratique dé l’un de ses. 
confrères, décide,que cette observation ne sera pas 
lue , et qu’elle sera renvoyée à l’auteur. . ' 

On présente à l’Assemblée une petite fille haute de 
SI poucés, du poids de quatre kilogrammes environ] 
et à-peu-près dans toutes les proportions d’un ènfan't' 
naissant ; mais cet individu est très-âgilè , dans le'tra- 
vail dé la seconde dentition, et par conséquent de 
l’âge d’environ sept ans.'MM, Béclard et Buméril 

sont chargés d’en faire la description-. ’ 

M. Mège, D.-M. à Meulan, demande des commis-^ 
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^ires,p.our exaipiper un,ouvrage de sa,composition , 
intitulé : ^/k'ûnce d’/fy^ie ef de la Beauté. MM. 
Liév^illé et. Loujer-TfiLlfirmé sont chargés d’en faire 
un rapport. 

M. Husson fait un rapport verbal sur l’ouvrage de 
M. Charnel, qui a pour titre : De la Padiolo^ie géné- 
la ppopositiop qui lui en est faite, l’Assemblée 
arrête que le nom de M. Charnel lui sera rappelé sur 
la liste des candidats qui lui sera présentée à l’époque 
d’une vacance parmi les membres-adjoints. 

M. Des Genettes fait un rapport verbal de l’ou¬ 
vrage de M. Ozanam, relatif aux épidémies. 

M. Fouquier fait un rapport sur le cas de guérison 
par la poix vomique, consigné dans le dernier Bul¬ 
letin. 

MM. Chaussier et Des Genettes font un rapport 
sur le mémoire de M. Gasc, concernant la plique po¬ 
lonaise. Ce rapport, d’après la décision de la Société, 
doit être inséré dans son Bulletin. 

MM. Percy et Béclard ont lu Iç rapport consigné 
dans le dernier Numéro , sur un nouveau mode d’am¬ 
putation partielle du pied, par M. Bas , de Poitiers. 

M. Moreau de donnés a communiqué quelques 
faits relatifs à la contagion de la fièvre jaune. 

M. Fsquirols a lu une notice sur une insensée morte 
à la Salpétrière, et connue sous le nom de Térouenne 
de Méricourt. 

M. Sresch^t a fait voir une pièce d’anatomie patho- 



4^6 33crt rBr riîs de £ a Fa'c. uxTij^etc. 
Idgiqiié pXovéfiarit d'üft' îridiVicïu ïjüi' avait' sùccomlië à' 
un étra'ilgiëijiènt' deS intestins , formé par une aïïàë dé 
rappendicè coécàl^ avec tous les symptômes de 
l’iléus. 


G. D ü M É R I L ,< Sëcrêiatrei 
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A. G. L. Villeneuve. 

Constitution atmosphérique. Dans les premiers 
jours de janvier les vents du nord et du nord-est, qui 
n’ont cessé de souffler, ont ramené quelques jours se¬ 
reins. La température qui était un peu froide a ensuite 
été des plus douces. A peine a-t-on compté quelques 
jours de petite gelée. Le thermomètre n’a descendu 
que peu d’instans à quatre degrés au-dessous' de zéro , 
et il s’est maintenu le plus souvent entre 7 et 8 au- 
dessus de ce terme. Les extrêmes du baromètre ont été 
a8 p. 7I. et 27 p. 3 I. (i)i L’hygromètre a parcouru 

(i) On ne sait souvent à quoi attribuer les différentes 
39. ao.. 
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depuis 70 degrés justju’à 97.11 y a eu un jour du ton¬ 
nerre. ^ 

En février la température a été constamment douce, 


variations de l’atmosplière , sans pour cela qu’elles influent 
sur l’action du baromètre. Nous avons vu l’année der¬ 
nière , le baromètre demeurer constamment au beau , 
tandis que l’atmosphère était brumeuse , pluvieuse même. 

On p)eut, à ce sujet, consulter le Voyage de La Pey- 
rouse , tome III, pag, 7 et 8. Voici ce que le voyageur 
rapporte : 

« Les-vents du sud nous suivirent jusqu’à la vue de la 
>3 côte de Tartarie, dont nous eûmes connaissance le ii 
3» juin. Le-temps s’était éclairci la veille j le baromètre 
» descendu à 27 pouces 7 lignes ^ y demeurait station- 
3> naire : et c’est pendant que le baromètre est resté à ce 
3) point , que nous avons joui des plus beaux jours de 
33 cette campagne. Depuis lé départ de Marseille , cet 1ns- 
33 trument nous avait donné si souvent de bons avertisse- 
>3 mens, que nous lui devions de l’indulgence pour ces 
38 écarts ; mais il en résulte qu’il est telle disposition de 
» l’atmosphère qui, sans occasionner ni pluie , ni vent ^ 
33 produit une grande variation dans le baromètre ; celui 
33 de Y Astrolabe était au même degré que le nôtre , et je 
>3 crois qu’il faut encore une longue suite d’obsérvations 
33 pour entendre parfaitement la langue de cet instrument, 
3» qui , I3n général , petit être d’une grande utilité pour Ik 
>3 sûreté delà nàvigàtibn. 33 

Il serait donc à désirer que lés savans s’bccUjiasàént de 
définir les causes de cés chan'gemens subits fle l’atmôs- 
phère , dont l’influence se luit sentir non-seuleïnént dans 
la nature , mais encore sur tous les êtres organisés, et'sùr 
l’existence d’un chacun en particulier. 
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à peine a-t-il gelé ; et malgré que le ciel n’ait presque ^ 
jamais été sans nuages et qu’il ait plu assez souvent, il 
y a eu un grand nombre de beaux jours. Le thermo¬ 
mètre ne s’est pas plus élevé que le njois précédent > et 
n’a pas descendu au-dessous de 27 p. 8 1 . L’hygromètre 
a marqué jusqu’à g8. 

Au commencement de mars on a éprouvé la tem¬ 
pête de l'équinoxe. Un vent des plus violens a spufflé 
pendant près de vingt-quatre heures; la pluie , la grêle, 
le tonnerre nous ont assailli tour-à-tour. Après quel¬ 
ques jours nuageux, le temps est devenu sec et un peu 
froid. On a compté dans ce mois treize jours de gelée, 
légère à la vérité, puisque le thermomètre est à peine 
descendu à un degré au-dessous de zéro. Dans les der¬ 
niers jours de ce mois il y a eu de la pluie, et la tem¬ 
pérature est devenue assez douce. Le baromètre a des¬ 
cendu à 27 p. 4 1 - L’hygromètre a indiqué entre 84 
et 97. 

Le mois A'avril a commencé par quelques beaux 
jours, d’une température assez douce. Mais bientôt les 
vents du nord et du nord-est ont soufflé, le ciel est 
devenu brumeux et nébuleux ; à peine a-t-on eu quel¬ 
ques instans d’éclairci. Pendant les nuits on e éprouvé 
quelques petites gelées. Dans les premiers jours du 
mois, le thermomètre s’est élevé jusqu’à 14 degrés.Le 
baromètre a oscillé entre 38 p. 81 . et 27 p. ni, L’hy¬ 
gromètre n’a pas marqué au-delà de 92 degrés. 

Les vents du nord ont cessé de souffler dans les pre¬ 
miers jours Aemai. La température est devenue bean- 
coup plus (;louce, et il y a eu de la sécheresse. Une 
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pluie fécondante est enfin survenue, et a continué pres¬ 
que tout le reste du mois. Le thermomètre s’est élevé 
jusqu’à ig degrés. Le baromètre a marqué de 27 p. 
5 1 ; à 28 p. 3 1 . ; l’hygromètre 99 degrés. 

Juina été assez beau constamment. On a éprouvé fort 
souvent de 20 à 24 degrés de chaleur. Il y a eu plusieurs 
orages, et entre autres, un qui a été très-remarquable, 
sous le rapport de la pluie qui n’a cessé de tomber 
pendant deux heures avec une abondance sans exem¬ 
ple , ce qui a causé des inondations momentanées et 
partielles dans les quartiers bas de la ville. Le baro¬ 
mètre a été entre 28 p. 4 h et 27 p. 81 . L’hygromètre 
n’a pas monté au-delà de 94 degrés. 

L’influence de la constitution humide du derniet sé- 
mestre de i8i6Vèst long-temps propagée dans la 
première moitié de l’année 1817 , dont nous allons tra¬ 
cer l’histoire médicale. Et pour le dire par anticipa¬ 
tion , c’est à cette influence qu’il faut attribuer en par¬ 
tie la marche lente et peu prononcée de certaines 
phlegmasies, la lenteur et la difficulté de quelques 
convalescences, etc. D’ailleurs, aucune affection n’a 
été assez dominante pour constituer une épidémie. 

A commencer du mois de février Jusqu'à la fin du sé- 
mestre, M. E. Gaultier-de-Claubrj -, a observé pres¬ 
que continuellement l’état pléthorique avec éruption 
anomale, principalement à la face chez des jeunes gens 
fortement livrés à l’étude. Dans la pratique de la ville, 
la disposition pléthorique ne s’est guère manifestée d’une 
manière sensible, qu’au mois de mai. Les fièvres inflam- 
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matoires ont été fort peu nombreuses ; plusieur?; ont 
été suivies d’une sorte d’embarras muqueux des pre¬ 
mières voies que l’on a dissipé très-facilement à l’aide 
des purgatifs salins. 

Malgré la mauvaise qualité des alimens dont beau¬ 
coup de persoimes ont fait usage, les embarras gas¬ 
triques n’ont pas été très-fréquens. Aussi on a plutôt 
employé dans les dérangemens de la digestion, les 
toniques que les évacuans. Une infusion de rhubarbe et 
de camomille nous a presque toujours suffi. On a vu 
un assez grand nombre de cholera-morbus, principale¬ 
ment en avril et en Juin. Aucun à notre connaissance 
n’a été funeste. M. Desprez a fait part à la Société de 
Médecine-Pratique d’un cas où cette affection reve¬ 
nait périodiquement. Le sujet était un individu débilité 
par plusieurs causes, et particulièrement par l’abus du 
coït. Notre collègue a obtenu dans ce cas de bons 
effets d’une marmelade laxative répétée tous les Jours, 
et des préparations opiacées. Le retour de la maladie 
a une fois été prévenu par une application de sangsues 
à l’anus. 

Les fièvres bilieuses, soit continues, soit rémittentes, 
ont été très-fréquentes à partir du mois de mars Jusqu’à 
la fin du semestre, époque à laquelle on les a vues en¬ 
core en plus grand nombre et ayant plus d’intensité 
qu’avant. Lorsqu’on a été appelé à temps pour admi¬ 
nistrer un vomitif, on a en général diminué et la durée 
et l’intensité de ces fièvres. Il n’est pas à notre con¬ 
naissance qu’elles aient été funestes, soit directement, 
soit à cause de leurs complications, soit par suite de 
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conversions en d’autres affections plus graves. Les pra¬ 
ticiens rationnels ont sagement évité les fohiijües dans 
le coins de cette éspècè de pyrexie , et n’drit employé 
ces moyens que dans les convalescences accompagnées 
dé débilité. 

Les fièvres miigueusés ont été fort rares , sur-fout à 
commencer du mois de mars. Cependant, M. Serrurier 
en a observé chez lés erifans plusieurs qui présentaient 
lirie intensité ou des complicatioris alarmantes, telles 
que coliques'violentes , météorisme et sensibilité de 
l’abdomen, déjections de matières muqueuses avec 
tenesme , chaleur âpre au rectum , difficulté d’uriner, 
violent ledoufilement le soir , insomnie, et dans quel¬ 
ques cas, des symptômes d’affection vermineuse. Dans 
la période d’irritation, les boissons adoucissantes, les 
lavemens émolliens ont été les moyens sur lesquels on 
a fortement insisté. D’ailleurs, on avait grand soin de 
reçourir aux légers toniques aussitôt qu’ils étaient indi¬ 
qués ;'câr un emploi trop soutenu des délayans prolon¬ 
geait singulièrement l’affection. Dans les cas où l’on 
pouvait soupçonner l’existence des vers , notre con¬ 
frère a employé avec succès la décoction de, valériane 
et de se??ien-contra.ll a aussi administré avec avantage 
l’éther en lavemens, dans les spasmes des intestins, 
auxquels lès enfans sont assez sujets. 

, Le mois d’avril est celui où les fièvres putrides et 
adynamiques se sont montrées avec le plus de fré¬ 
quence. En général, elle n’ont point été meurtrières. 
Cependant chez des sujets faibles et lorsqu’elles 
étaient compliquées d’un état fluxionnaire ou d’ir- 
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ritation, vers la poitrine, on a vu survenir après ces 
fièvres, des phthisies muqueuses dont quelques - unes 
ont déjà été funestes. Chez une jeune fille de seize 
ans, atteinte au. mois de juin d’une lièvre adynamique 
bien franche, nous avons eu occasion d’essayer de 
la méthode anti-phlogistique employée alternative¬ 
ment avec le traitement par le quinquina et les potions 
fortifiantes. Les délayans administrés pendant plu¬ 
sieurs jours de suite, ne diminuaient ni lasécheresse de 
la langue ni la sensibilité précordiale. Leur emploi était 
Suivi d’une plus grande prostation des forces , ce 
qui nous déterminait à recourir aux toniques, sous l’in¬ 
fluence desquels les forces vitales se ranimaient, la 
bouche s’humectait, etc. La maladie traitée ainsi al¬ 
ternativement par les deux méthodes, a duré plus de 
quarante jours. Sa teirninaison a été heureuse. Les 
partisans de l’ancienne méthode de traitement se¬ 
raient-ils fondés à accuser nos essais, d’avoir pro¬ 
longé cette affection au-delà de son ordinaire ? 

. M. Giraudy a observé que dans ces fièvres com¬ 
pliquées de phlegmasies intestinales, l’abus des émoi- 
liens et des relâchans indiqués par l'affection locale, 
jetait les , malades dans une telle prostration qu’ils 
n’auraient pas tardé à succomber', si, d’api'ès des in¬ 
dications mieux appiéciées on n’avait eu recours aux 
toniques pour soutenir l’énergie de tout le système j 
et donner à la nature le temps et les moyens 
d’opérer la guérison. 

- Les fièvres malignes ou • ataxiques ont été peu 
nombreuses; cependant en mars, ces fièvres ont été 
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funestes à quelques individus. On en a vu une qui 
comme dans la mélancolie, était accompagnée de dé¬ 
lire' sur un seul objet. Les fièvres pernicieuses peu 
fréquentes d’ailleurs, ne sont jamais devenues fu¬ 
nestes lorsque le quinquina a été administré à haute 
dose avant le troisième accès. 

Les fièvres intermittentes, comme toutes les au¬ 
tres affections , ont été plus fréquentes depuis le mois 
de mars qu’avant cette époque ; mais c’est princi¬ 
palement dans le mois de mai que le nombre en a été 
très-considérable, non pas dans la ville, où à peine 
on en a vu quelques-unes; mais dans les hôpitaux. 
La plupart de ces affections étaient accompagnées 
de sahurre des premières voies , et un grand nombre 
cédèrent complètement après l'évacuation de ces ma¬ 
tières. 

On a observé quelques fièvres larvées. M. Joliet 
a traité par des lavemens avec le quinquina, une 
<le ces affections qui se manifestait par des douleurs 
très-vives dans les jambes; douleurs qui revenaient 
toutes les vingt-quatre heures. M. JSauche a aussi 
traité de la même manière une colique périodique qui 
avait le type quotidien. Nous avons également traité 
par le quinquina, mais administré par les voies su¬ 
périeures, une de ces fièvres larvées du même type; 
laquelle consistait en une otalgie et une hémicrânie 
que nous supposions d’abord dépendre d’un principe 
rhumatismal, et contre laquelle avait échoué un large 
vésicatoire appliqué à la nuque. 
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Dans les mois d’avril et de juin, les phlegmasies 
ont été extrêmement nombreuses. 

De toutes les maladies éruptives, la rougeole a 
été la plus fréquente, non seulement chez les enfans, 
mais encore chez les adultes. On a vu des familles 
entières en être atteintes, La maladie a sévi principa¬ 
lement à la fin de Thiver et au commencement du 
printemps. Souvent, sur-tout chez les adultes, elle a dé¬ 
buté par des symptômes de pléthore ou de congestion 
cérébrale qui ont exigé des évacuations sanguines. Au 
mois de juin, M. Maingauh a vu plusieurs rougeo¬ 
les compliquées d’une éru2Jtion miliaire et qui étaient 
accompagnées de délire durant les premiers jours, 
sur-tout pendant la nuit. Ces affections ont été traitées 
par l’eau de cerises, sans que l’enrouement qui les 
accompagne soit devenu plus fort que de coutume. 

Quelques rougeoles ont demandé une attention par¬ 
ticulière. Les individus qui en ont été atteints, les 
enfans sur-tout, ont é^^rouvé des symptômes assez 
graves, tels que , céphalalgie vive et intense, rou¬ 
geur , chaleur et cuisson aux yeux, irritation à l’œso¬ 
phage avec difficulté extrême d’avaler, peau sèche 
et aride dans les premières vingt-quatre heures, fièvre 
avec exacerbation, pouls fréquent et profond, bat- 
temens de cœur insupportables, urines rares et limpi¬ 
des, douleurs dans les lombes, et fatigue générale. 
( Pédiluves aiguisés et r épétés plusieurs fois dans la jour¬ 
née ; boisson délayante diaphorétique et nitrée ; potion 
calmante avec le siro^J diacode. ). L’éruption ayant 
paru, les aocidens ont diminuéj et les malades se sont 
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a:;heminés vers la convalescence. Plusieurs praticiens 
o.it été appelles dans des cas où l’éruption avait disparu 
par diverses causes. On a alors employé avec succès 
selon le cas, les vomitifs, les frictions à la peau et 
rapplication des vésicatoires; ce qui a déterminé le 
le retour de l'éruption et a rendu à la maladie sa 
marche naturelle. 

I.a variole a été très-fréquente sur-tout en mars, 
avril et mai. Dans la mêpie maisori elle a atteint trois 
enfans ; chez l’un deux où elle a été conlluepte, elle 
a laissé un état de langueur et de marasme, avec 
éruption irrégulière de boutons phlegmoneux (il,. 


(j) Malgré les faux bruits répandus par l’aveugle pré¬ 
vention et par la sotte crédulité,il n’y a encore aucun fait 
bien constaté, d’individus vaccinés atteints ensuite de la 
petite-vérole. Cependant , par une stupide obstination ou 
j>ar une coupable négligence , plusieurs millions d’indivi¬ 
dus ( et nous ne parlons cpie de la France ) , sont encore 
exposés à être décimés , estropiés ou défigurés par l’épou¬ 
vantable variole ; maladie qui a été plus funeste au genre 
humain , que la peste, dont le nom seul inspire l’épou¬ 
vante. Par quel fatal aveuglement un si grand nombre de 
personnes se refusent-elles encore à faire profiter leurs eii-. 
fans des bienfaits de la vaccine? Pourquoi^ même dans 
les grandes capitales , au milieu de toutes les lumières ,■ 
voit-on la petite-vérole exercer paisiblement ses funestes 
ravages? En 1816, Paris a perdu par cette maladie, i 5 o 
individus , et Londres plus de 700. Pourquoi les ministres 
des cultes, qui exercent une si grande influence dans la so¬ 
ciété , ne s’empressent-ils pas de propager la plus belle et 
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Les autres éruptions ont été peu fréquentes. M. 
Fouquier a vu une urticaire qui durait depuis plu¬ 
sieurs mois. L’éruption disparaissait, soit durant plu¬ 
sieurs jours de suite , soit seulement pendant une nuit. 
Un air frais la faisait presque toujours prononcer da¬ 
vantage ; elle avait la forme de bosselures applaties, 
d’un rouge brun, sans chaleurs, mais avec déman¬ 
geaisons. Une autre éruption du même genre a été 
précédée d’un étouffement considérable qu’un vomi¬ 
tif a fait cesser; l’éruption qui a eu lieu peu d’heures 
après l’emploi de ce moyen , était générale, très-pru¬ 
rigineuse , et n’p duré que trois jours. 

Au mois de mai M. Bonnafox-de-Malet a eu oc¬ 
casion de voir quatre pemphygus, accompagnés de 
circonstances qui lui font présumer que cette affec¬ 
tion est contagieuse. 

Les érysipèles se sont montrés, principalement au 
visage, en mars, avril et mai, ils participaient en gé¬ 
néral plus ou moins à l’étàt gastrique; aussi les uns 

la plus utile des découvertes modernes? Dana l’antiquité ^ 
on ëûtfait de la vaccine un acte de religion. 

Chez tous les peuples civilisés , la loi prend un soin par¬ 
ticulier du patrimoine des enfaiis , fet, chose étrange, 
elle lie prescrit rien pour leur conservation. 

On élève à grands frais des statues à des généraux dont 
les haüts-faits ont toujours coûté la vie à plusieurs milliers 
düitunnies ; l’humanité aurait des temples à élever aux légis^ 
lateurs qui ordonneraient une vaccination générale, et qui 
rendraient une loi portant qu’à l’avenir tous les enfans se¬ 
raient vaccinés à l’âge de quelques mois. 



294 médecine. 

ont cédé comme par enchantement à l’action d’un 
vomitif et les autres se sont dissipés, mais plus tar¬ 
divement , à l’aide des purgatifs réitérés. Des fluxions 
au visage et au cou, indépendantes de toute affection 
des dents, ont été également fréquentes à la même 
époque. Quelques-unes qui paraissaient dépendre d’une 
affection rhumatismale ont été traitées avec succès 
par les pédiluves irritans et les diaphorétiques. Au mois 
de février, on avu une otite interne et externe suivie de 
surdité, accompagnée d’une espèce de fièvre gastri¬ 
que , et qui s’est terminée par un anthrax considérable 
à T’épaule. 

Le nombre des ophthalmies a été toujours en aug¬ 
mentant jusqu’au mois de juin où elles ont été des 
plus fréquentes. En janvier et en février on en a vu 
d’extrêmement rebelles. L’espèce de phlegmasie sub¬ 
aiguë qui avait lieu principalement au bord libre des pau¬ 
pières et à la conjonctive résistait quelquefois aux sang¬ 
sues , aux vésicatoires,aux évacuans,etc. On a vu plusiéurs 
ophthalmies de cette espèce, durer pendant deux mois. 

^ Relativement aux aphthes, voici le seul fait remar¬ 
quable qui soit parvenu à notre connaissance au mois 
de janvier. Un individu est atteint d’un aphthe à la 
lèvre inférieure , qu’il néglige pendant quelque temps.: 
Le mal s’étend et fait de tels progrès , qu’il y a heu de 
craindre que les moyens appropriés ne soient infruc¬ 
tueux. L’aphthe est touché avec la pierre de vitriol et 
lavé avec la décoction de pavots ; néanmoins le gonfle- 
me/it subsiste, les bords acquièrent de la duieté, la 
douleur, est vive et lancinante. M. Serrurier qui est 
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appelé , ajoute du laudanum dans les lotions ; la dou¬ 
leur se calme, mais l’ulcération s’étend ; il brûle de 
nouveau et profondément avec le nitrate d’argent. Les 
lotions sont continuées. Il administre la douce-amère 
en boisson, avec du sirop anti-scorbutique , puis avec 
du jus d’oranges. Ces moyens qui procurent enfin la 
guérison, sont continués quelque temps au-delà, afin de 
prévenir le retour de l’ulcère. 

Des angines tonsillaires, pharyngées et laryngées, 
se sont manifestées principalement au mois de janvier. 
Chez des jeunes gens forts et bien constitués, on a vu 
ces affections se propager pendant tout le semestre. 
Chez beaucoup de sujets il y avait une réunion de symp¬ 
tômes inflammatoires, et de symptômes de saburre qui 
exigeaient le concours des moyens appropriés à ces 
deux états. En général les saignées ont été plus effi¬ 
caces lorsqu’elles ont été faites aux parties inférieures 
plutôt que dans le voisinage de l’affection. Nous avons 
vu au mois d’avril, avec M. Chrétien-Lalanne, une 
angine laryngée, accompagnée d’une espèce d’érup¬ 
tion ortiée dont la rétropulsion a causé une suffocation 
qui serait sans doute devenue funeste , sans des appli¬ 
cations multipliées desynapisme aux parties inférieures. 

On a vu en janvier plusieurs croups. Chez un des 
individus qui en étaient atteints, on sentait, en portant 
la main sur le larynx, un mouvement d’ondulation, 
sui>tout pendant la suffocation. Des sangsues au cou , 
des synapismes, des boissons aiguisées avec l’oximel 
scillitique, ont suffi pour en opérer la guérison. Un 
autre croup chez un enfant de trois ans fut guéri par 
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les sangsues et le sirop d’ipécaciianha seulement. Une 
petite fille de quatre ans qui toussait depuis quinze 
jours , fut prise vers six heures du soir d’une toux con¬ 
vulsive et rauque , qui bientôt fut suivie de convulsions 
générales , de tri; mus et d’un vomissement de muco¬ 
sités filantes. Au vomissement succéda une perte de 
connaissance avec râle qui dura deux heures. Dès que 
la connaissance fut revenue, tous les symptômes fâ¬ 
cheux cessèrent. La malade passa une bonne nuit, et 
le lendemain elle était complètement guérie. En fé¬ 
vrier , on a vu aussi plusieurs croups. Dans uiï cas où la 
suffocation était imminente ,'M. Cornac se servit d’unè 
plume pour chatouiller le gosier , ce qui détermina des 
vomissemeps , qu’il entretint ensuite à l’aide d’une po¬ 
tion vomitive, vomissemens qui provoquèrent l’expec¬ 
toration des matières qui obstruaient les voies aériennes: 
Au mois d’avril M. Bonnafoàc-de-Malet a vu deux 
autres croups qu’il traita avec succès par les sangsues , 
les vésicatoires'au cou, l’ammoniaque éthérée pôrtéô 
sous le nez, les émétiques, etc. En mai, on eh a vil 
plusieurs qui ont été funestes, malgré que dans un câs 
le malade ait rendu une fausse membrane à l’aide du 
vomissement. Dans le mois suivant M. Demércy d. bb- 
servé unfe de ces affections qui sur vint chez un enfant 
qui avait bu un verre d’eau froide. Des sangsues ait 
cou, un vomitif et des inspirations de vapeurs adé-, 
teuses triomphèrent de cette maladie. 

Les catarrhes pulmonaires, peu fréqueùs en janvie’r 
et février, sont devenus très-norribrëüx en mars, avril 
et mai. En juin, ils ont diminué sensiblement. Vers li^ 



Médecine. 


297 

milieu du mois d’avril où un froid assez vif s’ost fait 
sentir, ces affections ont pris un caractère à'acuité , 
de recrudescence, qui a exigé qu’on insistât- sur les 
boissons délayantes. Dans quelques cas , des crachats 
légèrement sanguinolens et un léger point-de-côté ont 
forcé d’appliquer quelques sangsues à la poitrine , ainsi 
que des vésicatoires volans. Chez quelques individus la 
fièvre symptomatique était tellement dominante , que 
l’ensemble de la maladie constituait parfaitement la 
fièvre catarrhale d’un grand nombre de praticiens et 
de quelques auteurs. Quelques-unes de ces affections 
se sont compliquées d’un état d’adynamie ou de putri¬ 
dité qui les a rendues funestes, sur-tout chez les vieil¬ 
lards. Chez les sujets d’un âge moins avancé, on a vu 
plusieurs fois la maladie se manifester avec des symp¬ 
tômes alarmans , qui néanmoins combattus méthodir 
quement , ont disparu et ont été remplacés,.par une 
convalescence plus ou moins longue. Au mois de mai 
on a vu plusieurs de ces catarrhes qui étaient compli¬ 
qués d’embarras gastriques. Dans ces cas , l’administrar 
tion de f ipécacuanha a débarrassé merveilleusement 
les premières voies , en faisant rendre au malade une 
quantité abondante de matières glaireuses et bilieuses. 
Des doses rapprochées d’oximel scillitique ont contri¬ 
bué à débarrasser le poumon des matières muqueuses 
qui le surchargeaient. Le traitement s’est terminé par 
de légers purgatifs, et par l’usage quelque temps pro¬ 
longé du lichen d’Islande. 

Les asthmatiques ont été fortement tourmentés par 
leur maladie. On a vu un individu chez lequel les accès 
3 g. ai 
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étaient tellement in'tènses, qü’il ÿ avait lieu de craindre 
là suffocation. Ces accès survenaient sur-tout lorsque 
l’air élail humide, ou chargé d’électricité. Tous les 
moyens conseillés en pareil cas ont été administrés 
avec fort peu de succès. Les accès d’asthme avaient 
par fois un caractère de bizarrêrie tel, qu’ils deve¬ 
naient plus intenses, si l’on avait recours au moyen 
employé avec le plus de succès dans les crises précé¬ 
dentes. C’est ainsi que l’application des sangsues qui lé 
plus souvent avait agi comme par éncharitement, de¬ 
venait nulle ou augmentait l’intensité de l’accès ; qiie 
l’opium administré sous forme dé sirop ou de solution , 
produisait un effet tout opposé à celui qu’on en avait 
obtenu ; que l’éther même qui avait remplacé l’opiurn 
et que le malade regardait comme un médicament hé¬ 
roïque , détèrminait de l’agaceuient et semblait con- 
tribüér à l’augmentation de l’oppression. M. Bonafox- 
de-Mallet a obtenu quelques^succès du quinquina donné 
avant l’accès. 

M. Léon-Càigné a vu en Janvier et en février im 
assez grand nombre dé coqueluches dont quelques-unes 
ont offert à une certaine période plusieurs symptômes 
du croup. Dans ce cas, le moyen qui lui a le mieux 
réussi, est l'administration journalière d’une infusion dé 
séné émétisée, ce qui d’abord fait vomir, puis lâclie le 
ventre, et produit ainsi uné dérivation favorable. 

Nous avons eu occasion de remarquer reniérifé sur 
deux malades , particulièrement chez un , dont lés 
symptômes ont été les suivans : tension universelle de 
i’abdomenj douleur profonde et s’étendant depuis l’ap- 
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pandix xiphoïde^ Jusques aux cuisses ; chaleur in¬ 
tense de toute la périphérie du corps ; constipation opi¬ 
niâtre ; quelquefois déjection de matières pelottées, 
noires et recouvertes de mucosités : gonflement 
aussi quelquefois des hémoiroïdes : difficulté d’u¬ 
riner ; chaleur des urines , et dépôt d’un sédiment 
rouge, épais, avec chaleur dans le trajet du canal, et 
rougeur avec cuisson à l’extrémité de la verge. Ces di¬ 
vers symptômes, joints à une fièvre aiguë avec séche¬ 
resse dé la peau, accompagnée de céphalalgie, de rou¬ 
geur aux yeux, d’oppression, suivie de nausées, langue 
sabürràle et rouge à l’extrémité, avec soif, doit, selon 
nous, caractériser Véntéritè, dont les symptônies ônt 
été dissipés par l’application de sangsues à l’anus, par 
dés pédiluves répétés, par des démi-lavemens donnés 
toutes les deux heures, et préparés avec la dëcoctioti 
des émolliens et des narcotiques ; par des embrocation^ 
sur le bas-venti e ; par des demi-bains administrés deux 
fois le jour ; par des boissons délayanteshitrées , par un 
parégorique donné le soir ; enfin, par unë diète dël 
layanteétpeu ridurrissàhtë ; par l’usage, au moment des 
évacuations, du petit-lait tartarisé. 

Lès individus qui, dans le principe , ont négligé les 
secours de la niéde'cine, ont été menacés d’âccidenà 
très-graves; là tlislàdie chez quelques-uns a fait des 
progrès très-ra'pidès. L'a sensibilité du ventre, jointe à 
iin gonflement ^é'xfrâofdiiiàire , a fait craindrè làv gan¬ 
grène des intestins ; et c’est à l’applicàtion i éitéi ée et 
localè des sangsues ^ ainsi qu’à l’applicàtion de sina- 
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pismes aux cuisses ou dpx Jambes, que les malades ont 

dà ramélioration de leurs accidens. ; 

La; céphalalgie rebelle n’a,pas été un des moindres, 
accidens à combattre. Ce n’est qu’avec peine quelle a 
cédé à l’usage des ventouses appliquées sur les diverses, 
parties du cou., le plus ^rès possible delà nuque et le 
long du trajet de la moelle épinière, ainsi, qu’à l’en¬ 
tretien d’un vésicatoire qui a remplacé les ventouses. 

Beaucoup de femmes, à la suite de leursi couches , 
ont été atteintes de péritonite, principalement dans 
le mois de mars. Ces affections qüi avaient plutôt le 
carac tère inflammatoire que saburral, ont exigé les sai¬ 
gnées de pied, les sangsues soit à la vulve soit 
la périphérie du bas ventre, les boissons délayantes 
et les bains long-temps prolongés. Nous en avons vu 
plusieurs qui ont pris, un caractère de chronicité, et 
dont la terminaison a d’ailleurs été heureuse.. Dans 
les hôpitaux cette maladie a été fréquente et funeste. 

, On a observé à l’hôpital de la Charité pendant les 
t:rois derniers mois du semestre, et principalement en 
juin , un plus grand nombre de coliques métalliques 
que de coutume. 

Les flux de ventre ont été fréquens : ils : ont été 
chez un grand nombre d’individus, accompagnés de 
coliques, de déjections répétées de matières nori-di-! 
gérées mêlées de sang et de glaires, avec ténesmes, 
chaleur et difficulté d’uriner. Quelques - uns ont été 
également accompagnés de météorisme, d’uni léger 
çmpâtement vers la région du foie , ayeç sensibilité 
particulière du côté de ce yiscère. 
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Ces accideas ont cédé à l’usage de Teàu de riz 
gommée , .des lavemens répétés et rendus émoUiens 
par la.décoction de mauve, de graine de lin et dè 
pavôt; la thériaque délayée a calmé les.,douleurs, et 
procuré ,1e sommeil. , : 

XjCs preniiers accidens .dissipés, quelques doses d’i- 
pécacuanha ont détermiiié une secousse utile et ré¬ 
tabli l’équilibre. :. la santé s’est complètement rétablie à 
la suite de purgatifs doux et adaptés à la nature des 
symptômes et au caractère de la maladie. 

Les péripneumonies,, presque toujours accompagnées 
de douleùrs pleurétiques, n’pnt pas montré urie granda 
intensité j beaucoup ont cédé à l’application des sang^ 
sués et des vésicatoires, sur le lieu douloureux. Les 
vieillards et les personnes d'une constitution débile 
ont été souvent les victimes de pe;s affection^ > 
sont manifestées chez eux avec une telle violence que 
l'on lia pas èii le temps de les combattre .avec suc¬ 
cès. Plusieurs ont passé à l’état chronique , et au lieu 
d’une convalescence, il y a eu une véritable phthisie. 
On a vu dans les hôpitaux un grand nombre de péri- 
pneumomies bilieuses : c’est'dans le mois de mars que 
ces affections se sont offertes le plus fréquemment. 

Les fièvres cérébrales ont été assez communes, 
M. Giraudp a entretenu laSociété de Médecine pra¬ 
tique, d’un cas de fièvre cérébrale, observée sur, uni 
enfant de deux ans et demi , et chez lequel fl a fait 
cesser les accidens par une saignée au bras. Ce fait 
rapproché de plusieurs autres, où les malades ont suc¬ 
combé malgré l’application d’un nombre assez con- 
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sidérable de sangsues, fait que notre collègue préfère 
dans ces affections, la saignée par la lancette à toute 
autre. Sjdeiiham ne craignait pas de faire saigner 
les plus jeunes enfans. 

Une inflammation de l’organe cérébral terminée paÉ 
suppuration avec carie des os, a été observée par 
M. Fouquier. Un jeune homme âgé de dix neuf 
ans , fait une chute sur le genou, la hanche et la par¬ 
tie de la tète du c6té droit. Il perd connaissance pen¬ 
dant quelques minutes. Le lendemain il reprend ses 
occupations ordinaires, quoiqu’il lui restât un peu de 
douleurs à la tête. Le stii lendemain, cette douleur aug¬ 
mente ; l’appétit se perd, la fièvre s’y, joint. Le ma¬ 
lade entre à la Charité, il avait de la disposition au 
vomissement ; le teint était jaune, la langue sale, la 
bouche amère, l! est émélisé ; le mal de tête diminue 
considéiallement. Deux jouis après, le malade se lève^ 
et témoigne de l’appétit. Un peu de sérosité s’é¬ 
chappe de l’oreille droite, néanmoins la tête s’embar¬ 
rasse chaque' jour davantage et il survient de l’as¬ 
soupissement. Le lendemain' un véritable jius s’écoule 
de l’oreille. Le jour d’après, aux sjmp^mes énoncés, 
se joint la dilatation des pupilles, sur-tout la droite j 
la coloration du visage, la rareté du pouls, là lenteur 
de la respiration, celle-ci devient stertpreuse vers 
le soir, la circulation s’accélère et le malade périt. 
La partie du cerveau qui repose à droite sur le rocher 
présentait une cavité, capable de contenir un, œuf de 
poule , et remplie d’un pus grisâtre et fétide ; ce li¬ 
quide était en contact ' immédiat avec l’os , qui se 
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trouvait percé, au-dessus de.la çajs^ç du tambour, Il 
avait pénétré dans le vestibnle e.t dans.des; eelluleÿ 
mastoïdiennes, les osselets- épient les uns déjEuitS > le,? 
rautres déplacés. ; . 

Parmi les rhumatismes les plus remarquables qui 
ont été observés, nous citerons le cas suivaut do pleur 
rodynie qui nous a été transmis par M. Berthomieu. 
La personne affectée était une femme d’un;temp.ér 
rament nerveux et sujette à des douleurs vagues. 
-Cette fois elle avait éprouvé des douleurs lancinante? 
à la région du cœur, avec des palpitati6ns ,.une,hémic.râr 
nie du côté gauche et un engourdissement des extrémir 
tés du même côté. Cette affection a duré pendant 
.presque tout le mois de Janvier : tantôt elle, était très- 
violente , d’autres fois peu douloureuse et presque tou¬ 
jours sans fièvre. Des sangsues appliquées près la ré¬ 
gion du cœur qnt été plutôt nuisibles qu’utiles, tan¬ 
dis que des bains chauds ont fait cesser la màladici 
Dans un cas de rhumatisme à la ■ jambej accom¬ 
pagnée de faiblesse, M. Lûg-nenn a employé avec up 
plein succès la compression circulaire autour du mem¬ 
bre. M. Jacques , dans un cas analogue ayant-em¬ 
ployé le même moyen, il survint de telles douleurs 
«l'entrailles qu’il fut obligé, après avoir enlevé le ban-^ 
dage , de se servir des pédiluves irritans. 

Mars et avril sont les mois où la goutte a été la 
plus fréquente. Le traitement de Pradier n’a produit 
en général aucun bien: il a même déterminé chez 
un sujet une leucophltegmasie qui aduréfort long-temps: 
Les hémorragies ont commencé à se manifester 
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d’uhé manière ùotable'au mois d’avril et n’ont guèrô 
continué que jusqu’à la fm de mai. Dans le cours de 
■ces deux mois, les hemoptliisies ont été l’espèce d'hé<- 
morrhagie la plus fréquente. Le plus souvent elle ne 
consistait qu’en de simples stries' de sang dans les 
crachats, ce qui n’a pas empêché les praticiens ex- 
-périnientés d’employer les saignées, sur-tout chez les 
sujets d’une faible constitution et menacés de phthisie. 
On ne saurait trop le répéter; c’est par l’usage fré¬ 
quent des saignées du bras, des sangsues appliquées 
•à Lànùs', ou à la poitrine , lorsqu’il existe une dou- 
■leur locale, que l’on peut enrayer la diathèse in¬ 
flammatoire, toujours latente dans le tissu pulmonaire 
de ceux : dont la structure annonce une disposition à 
•la phthisie. i . , , 

- Dans le mois d’avril M, Lei’esque-Lasource a.été 
•consulté popr une hémorragie du gros intestin qui 
durait depuis, huit jours. Lé malade qui avait perdu 
chaque, jour ; une. à deux livres de sang, était sin- 
:gulièrement affaibli aussi cette hémorrhagie ^ d’active, 
qu’elle ! était dans l’origine, avait pris sur la fin un 
caractère' passif qui exigea .l’emploi des toniques et 
des astringens tels que le; quinquina et l’écorce de 
grenade ,, qui furent ad tpinistrés en boisson et en la- 
vemens. 

. Le grand nombre d'individus frappés d’apoplexie 
a donné lieu de remarquer combien la température 
a . dû influer sur la fréquence de . cette maladie. Si 
cette affection sernblé appartenir de préférence à une 
certaine époque de la vie , comme de 5o à 6o ans, 
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elle n’en a pas moins atteint des individus d’un âge 
au-dessous : seulement ces dernier s n’ont pas été frap¬ 
pés mortellement, mais les premiers accidens ont 
été remplacés par la paralysie, ou de la moitié du 
corps, ou d’une partie seulement. Nous avons eu 
pour exemple, les deux soeurs dont la plus jeune a 
été saisie tout-à-coup d’un embarras cérébral, d’une 
difficulté de parler, avec perte de connaissance; 
somnolence et remplacée dans l’espace de quelques 
heures par une hémiplégie du côté gauche. Les se¬ 
cours indiqués en pareille occurrence, et administrés 
pour ainsi dire à l'instant même de l’accident, ont 
rétabli d’abord l'intellect ; l’extrémité inférieure a été 
la première à recouvrer ses mouvemens; la bouche 
qni était contournée s’est remise insensiblement ; la pa¬ 
role est revenue, la malade a pu marcher d’abord 
avec un aide , puis toute seule ; le bras com¬ 
mence à agir, et tout fait espérer que sous peu il 
pourra exercer ses fonctions habituelles. Les eaux 
de Balaruc , qui ont complété le traitement, ont pro¬ 
duit un effet sensible; voilà plusieurs fois que nous 
les employons avec succès, à la'suite de semblables 
accidens. L’autre sœur a été affectée quelque temps 
après; mais les accidena ont paru sous le caractère 
bilieux; des étourdissemens fréquens et prolongés, 
nausées, mal-aises vers la région de l’estomac; 
remplacés par des douleurs intestinales vives avec 
déjections des matières mucûso-sanguines, appesan¬ 
tissement général suivi d’un somniéil profond et cons¬ 
tant ont déterminé à faire appliquerjde suite douze 
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sangsues à l'anus; leur effet a été aussi prompt que 
salutaire , la tête s’est débarrassée ; l’engourdissement 
est devenu moins considérablë. Un vomitif a nettoyé 
l’estomac et coopéré au rétablissement de l’équilibre 
des forces vitales. M. Péraudin a vu un bonrme de 
45 à 5 o ans, d’une forte constitution, qui fut pria 
d’une légère attaque d’apoplexie. 11 y avait à peine 
vingt minutes que l’accident était arrivé lorsque nor 
tre confrère arriva près dq malade. Le pouls était 
fréquent et dur, la respiration profonde et peu senr 
sible. Peu de temps après , il se lit par l’oreille un 
écoulement de sang qui peu-à-peu soulagea le ma¬ 
lade. La connaissance revint ensuite et à l’aide des 
soins ordinaires la santé se rétabbt. Lorsque le mar 
lade eut recouvré toute sa connaissance il dit qu’au 
moment où il avait été pris de son attaque d’apor 
plexie, il ressentit à la tête une secousse violente et 
semblable à un coup reçu sur cette partie. 

Quant aux maladies survenues et observées pen¬ 
dant le semestre, nous citerons les faits suivans. Un 
homme âgé d’environ 5 o ans, épileptique depuis sa 
■jeunesse, eut au mois de mars des attaques beaucoup 
plus fréquentes que de coutume. Bientôt il éprouva 
un accès de manie qui dura deux ou trois jours et 
se convertit en une fièvre ataxique continue qui 
fiit accompagnée des accidens les plus graves. Le 
musç, donné à la dose d’un grain toutes les heures 
dans la journée, et continué ainsi pendant plusieurs 
jours , fut presque l^unique moyen à l’aide duquel M. 
Guejdan trionapliaj de cette affection. 
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M._Lagneau a vu un homme qui, sans cause con¬ 
nue a été atteint ti'épilepsie. Les accès survenaient 
principalement aux équinoxes. L'aura epilepùca par¬ 
tait d’une cicatrice située au bras. Une. compression 
circulaire, exercée au-dessus de la cicatrice au mo- 
inentde l’accès en diminua l’intensité. Les anti-spas.. 
modiques et les opiacés ont achevé la guérison. 

Une jeune fille avait des vomissemens nerveux qui. 
survenaient plusieurs fois par jour depuis une suppression 
de' menstrues : l’usage dé la feuille de sabine à forte 
dose rétablit les règles çt les vomissemens cessèrent.. 

Lorsque l’atmosphère était surchargée d’électricité, 
on a remarqué chez beaucoup de personnes cette; 
somnolence inquiète, rêveuse, accompagnée de dégoûts; 
au moral comme au physique. Chez d’autres on a ob¬ 
servé cette exaltation d’idées qui fait que, portant tout 
à l’extrême, elles agissent, non d’après le raisqnne.r, 
ment , mais d’après une inpulsion purement nerveuse. 
Cette impulsion accompagnée de céphalalgie, d’op-, 
pression, de serremens à la gorge, de palpitations, 
constitue les accès d’hystérie, qui a été portée chez un 
grand nombre de femipes, au plus haut degré. 

Quelques personnes peu maîtresses dei leurs idées, 
étaient portées à la tristesse la plus soiribre, et ont 
éprouvé le besoin de la solitude ; d’autres ont ressenti 
vers la région précordiale un resserrement suivi d’une, 
oppression fîve , acoompagné de soupirs, prolongés 
et de palpitations fréquentes. Chez plusieurs, le sys¬ 
tème utérin 4 participé de , l’influence atmosphérique; 
le cours irrégulier des règles avec plus ou moins 
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'‘d’abondance ; orgasme de l’utérus, .dureté spasmodi¬ 
que de ce viscère, suivie bientôt d’un mouvement 
convulsif général, boiborygmes fiéquens,syniptômès; 
caractérisant l’accès histérique au plus , haut dègré. : 

Ces différents accidens, qui ont été calmés par . 
l’usage des anti-spasmodiques éthérés et par de lé-; 
gères doses d’opium, ont eu lieu .particulièrem'enti 
dans les momens où l’atmosphère était'lë plus chargée 
d’électricité, dans le moment où une humidité chaude: 
agissait sur les organes et déterminait un état d’af-,) 
faissement et de prolapsus général. : j 

On a vu beaucoup de femmes attaquées dé manie. 
Chez elles les accès étaient annoncés lorsque l’atT-^ 
mosphère était chaude, humide et orageuse, par des 
' tremblemens dans, tous les membres, par un trismus,.. 
un regard inquiet, un pressant besoin de déplace-, 
ment, et enfin par la crainte de toute surprise; ou de, 
la mort. Cet état persistait avec intensité tant que 
le baromètre fixé à la tempête n’annonçait point de 
changemens dans sa marche rétrograde. Beaucoup 
ont été portées au suicide. 

L’influence la plus remarquée de la constitution 
sur les maladies organiques a. été observée dans les 
mois d’avril et mai, sur les phthisiques. Chez.des 
jeunes sujets,, la maladie a pris un caractère inflam¬ 
matoire qui a forcé de suspendre les légers toniques 
que l’on avait administrés dans les. temps humides 
de l’iiiver. Quelques-uns méuie ont eu des hémor) 
phthisies qui ont forcé de recourir aux évacuations 
sanguines. : li 
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jAu résuméj le premier semestre de cette année n’a^ 
rien offert de remarquable sous le rapport des va¬ 
riations atmosphériques. Tous les. changemens de 
temps se sont effectués selon l’ordre des saisons. U 
en a été de même relativement aux maladies. Des 
catarrhes dans les temps froids et humides de l’hiver, 
des inflammations aiguës à l’époque du printemps, et 
des affections nerveuses produites par les chaleurs , 
ou exaspérées par l’état électrique de l’atmosphère. 
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oùtre à recevoir toutes les femmes attafjuées de suites 
dé couches , vient d’être agrandi par les soins de l’ad¬ 
ministration , d’une salle unitjuement consacrée aux 
enfans malades pend ant les premières années de leur 
vie ; un tel établissement , quoique bien inférieur auX 
grandes institutions que possèdent les capitales de l’Eu¬ 
rope, doit néanmoins offrir au médecin-praticien 
un certain champ d’ojjservation. 

Telle est en effet la position dans laquelle je me 
trouve depuis quinze ans. Dès mon entrée en fonc¬ 
tions comme médecin-accoucheur à l’hôpital civil de 
Strasbourg, j’ai eu soin de tenir note de tous les cas 
qui m’ont paru interressans. J’y ai réuni ceux que 
m’a fournis successivement ma pratique civile; j’ai 
médité sur les principales maladies particulières aux 
femmes et aux enfans, et il en est résulté un recueil 
de faits et quelques aperçus de physiologie et de 
pathologie, dont je hasarde la publication dans cet 
ouvrage que j’intitule Annales cliniques daccouche-’ 
mens des maladies de femmes et des enfans et dont 
la Société Médicale d’Emulation a bien voulu per- 
niettré l’insertion dans son Bulletin. 

Quoique l’art des àccouchemens me paraisse être 
parvenu à ün haut degré de perfection, il y a néan¬ 
moins des choses douteuses, même dans la partie 
téchnique de cet art, et dont l’examen doit offrir 


îiloirés imprimés oü manuscrits , les observations et tous 
les ouvrages de médecine qu’on desirerà présenter à là Sa¬ 
tiété , oü faire iiiSéi-er dans son BüUetin. 
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des points intéressans à discuter. J’y rapporte certai¬ 
nes questions sur différentes méthodes d’exécuter la 
version de l’enfant sur les pieds, sur les causes de 
certains accouchemens laborieux, sur l’application du 
forceps au-dessus du détroit supérieur du bassin, sur 
la délivrance hâtive et tardive, etc. etc. 

Les maladies des accouchées par contre et sur-tout 
celles des enfans exigent plqs de recherches et des 
recherches plus profondes, des observations plus nom¬ 
breuses pour parvenir à la connaissance de leur na¬ 
ture intime. C’est en effet vers cette connaissance 
que doivent être dirigés tous les efforts des médecins 
observateurs; car elle seule peut nous conduire à 
une thérapeutique rationelle. Mais s’il existe un moyen 
d’étudier la nature des maladies et d’établir une théo¬ 
rie sur chacune, c’est je ci ois en ramenant les phé¬ 
nomènes pathologiques au flambeaux de la physiolo¬ 
gie. Je dis plus; je prétends que les changemens 
d’organisation que l’inspection du cadavre nous fait 
découvrir et la manière dont ils amènent la mort, doi¬ 
vent être expliqués par les loix de*la vie. J’espère 
que la discussion dans laquelle je m’engagerai dans la 
suite de cet ouvrage , à l’occasion de quelques mala¬ 
dies , développera cette proposition dont les bons esprits 
ont depuis long-temps reconnu la vérité. ’ 

Je désire, que les faits et les observations qué je 
consigne daris ces Annales, soient considérés comme 
des pièces d’attente, destinées à être employées et 
mises en oeuvre dans une autre circonstance. 

Cette considération m’a empêché de donner à 
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plusieurs d& mes matériaux la forme d’une monogra¬ 
phie': je sais d’ailleurs que: ce genre d’ouvrage> pour, 
être à l’abri de la critique, doit offrir'quelque chose 
de complet et d’achevé, ce que mes occuj^ations àc-; 
luelles' no nr’dnt pas permis dé faire. 

Au rme, si sur quelques points de théorie j’avanca 
des idées qui ont long-temps-oôcupé mon esprit, je 
ne- prétends- pas qu-el'les doiv^ent prévaloir ; mais je 
laisse à chacun la iibei'té de lès adopter- ou de les 
rejeter: et si dans la- pratique- des aecouehemen s 
ou d'ans l’exerciee de la médecine, j’attache une pré¬ 
férence à- certaine méthode plutôt qu’à d’autres, jq- 
ne Veux pas non plus qdon en infère que je croi* 
ces dérnières vieieusesi Je fais expressément, cettôi, 
remarque, parce m’étant borné dans un ouvrage ré¬ 
cent à exposer tout simplement ma maniéré dé-voir 
et d’agir , sans critiquer celle dés autres, il m’est ar¬ 
rivé que j’avais; été mal compris et qujoH aVait sin¬ 
gulièrement méconnu mes intention,! , 

Il Obsermtions iiut l'applicadon du Woraeps au- 
; dessus du détroit supuérrntr du^ 

. Depuis riave^itiQ» du Tart des acçpucbp-. 

mens a c.haùgd dfr- faqp., A^ peine cet instrpmçntifutV' 
il èojanu! e.t: perfectionné, et Iq? règles pour spn- applir- 
cation rigoureusement tracées, que les procédé pieutr* 
triers de l’ancienne méthode d’accoucher ont succes¬ 
sivement disparu de Ifaxierpipo cet ^t, ,qt qpjon ,qst 
parvenu àéeeewir lat ;nannn qppritnde ..ou,l§ugnis^t«. 
3g. 2 ? 
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sans compromettre le salut de la mère ni eéliii de l'eb» 
fant. C est sur-tout lorsque la tête du fœtus se trouve dan 
l’excavation du bassin et au-dessus ou: èn,partie dans 
le détroit inférieur, que les accoucheurs, d’un commuti 
accord , emploient le. forceps dans lés.cas .où sont, 
application est indiquée ; et l’on peut soutenir qu’au¬ 
cun moyen curatif n’a, encore reçu un assentiment 
aussi général et une, approbation aussi universelle.. ;, 

, Mais l’utilité de cet instrument s’étend inc,ont^Sr 
tablement encore plus loin. C’est aussi dans le détroit 
supérieur du bassin et rnéme au-dessus de ce détroit ■ 
qu'on peut saisir une tête' d’enfant et ramener au- 
dehors sans danger et sans crainte. Cette doctrine ayant 
été établie autrefois comme un point dogmatique de 
i’art, a été mise,de nouveau en problème par des acr-, 
coucheurs dç l’éputationyd’où il èst résulté une sorte 
d’indéciS.ion sur cefte méthode d’accoucher.^ qui, étarrt 
prônée dans, quelques ouvrages, et rejeté,e daqs d’au- 
•tres, laisse les .Jeunes accpucheurs dans l’incertitude, 
sin le parti qu’ils ont à prendre dans leur pratique. 

• C’est à l’examen de cette question douteuse que. 
ce mémoire est consacré. Il a sur-tout pour’ , but de 
rapporter les avis des auteurs sur ce point de doc¬ 
trine, de peser les argumens en faveur de leurs opi¬ 
nions. et dé voir vers quel'côté l’observation rigou- ' 
reuse et impartiale des faits fera pencher là'balança 
de la'vérité. i; , 

Gh fait remonter k Smellie le précepte de por¬ 
ter le forceps dans le détroit supérieur du bassin,. 
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Suivant .S^etn (i), l’accoucheur anglais aurait rendu 
à cet effet la nouvelle courbure. plus considérable 
dans l’instrument qu’il avait inventé. Cependant, en 
lisant l’ouvrage de Smellie, on* trouve qu’il n’était 
pas bien d'accord jivec lui-mêuie sur l’application du 
forceps au-dessus du.détroit supérieur. D’un,côté, îl 
avoue la nécessité de cette application, et d’un au¬ 
tre côté il craint les suites fâcheuses que cette pra¬ 
tique peut entraîner. 

fc Loi sque la tête , dit cet auteur (2), est restée au- 
« dessus des bords du bassin, ou qu’il n’y en a qu’une 
«f petite portion seulement qûi y soit enclavée et qu’if 
« paraît que,le,bassin est trop,étroit où ^uè la tête 
« est trop gross,e, et par conséquent que les plus for- 
« tes douleurs du U’avaifne sont pas capables' de déli- 
« vrer ,1a, feipme, en garèil ôas.iln’y a pas'moyen 
« de sauver l’enfa.nt, soit qnonde retourne et qu’on 1© 
«. tire par les pieds, ou qu^on ebâie de lé délivrer 
« au moyen' du filet,et du forceps•Tâccduchetif se 
« voit, dqnc.da.n^ la dure .nécessité d^ recourir aux 
« crocltets. popr en jfâire l’extraction. Cependant dans 
« tous c^s cas Jl ^aiit, es^sq^er duparqvant. s'il ny 
K a pas mqjeji de^ avec le fprceps ; en ejfèt 

U on réussit tjijelçue^oîs ipieux cju'on n'amit ïiëu 
« de se le promettre, etc. » « Lorsque la portion'- la 


(i.) Klëinei-JVerkey , p;. y tab. la , 

fig. 3 . 

(2) Traité de la théorie et pratique des accouchemens -, 
trftd.de Fréville^ t. I,p. 270, 271. 


^ 2 .. 





ÎJi(5 Société m é d i c a e e 
«, plus, considérable de, la tête est resitée én^a^êè àu-, 
« dessus du bord du bassin, dit plus lolb Smettiè, 
«, on peut si bien saisir la tête soit aVec lè l^et ou 
<(, ai>ep une longue, paire de forceps', qu'en tirant 
* avec beaucoup de. force et en serrant bien on pourra 
« arracher la tête : mais une si grande viblenee est 
« ordinairement fatale'à la, femme, etc. etc. 

« l^ns des bassins étroits, continué Sniellie {^) ', 
a j’ai quelquefois.trouvé la tête de r'enfanl tèllém'erit 
« déjetée en avant par-dessus les os pubis ,,‘â cause de 
U, la saillie du sacrum, qu’il ne m’était pas possibre dé 
« çor;ler Jes manches du forceps asséz' en amète 
« pour saisir entre leurs tiges la tête dans sa gtoS- 
«I seur,. Pour obvier â cét inconvénient ,ftiVe ' 
U une paire de forceps, plus longue, coürhe d'un 
fp doté et convexe de Vautre Y miL\s on ne doit jamais 
K s’en servir, excepte lorsque ïà tête est' pètite , etc. ’» 
Enfin Smellie a consacré un ’ article particulier (2) 
.aux positions de la tçte au-dessus dü détroit Supé¬ 
rieur. Il, dit dans cet article, que l'orsquè lé'tête est 
tellement située ‘ que. lé front porté àü-désküs du ' sii- 
.crum, il faut tâcher de la tbufhér'un pëù'dé ééfé; 
m^is,*que, si elle était, si étroitement ëihclavéé qiffl 
u’y eût pas, moyen dé la tourner àXiài , il fàut és- 
sajer avec le forceps de repousser Ih tête ' au-déè- 
sus du détroit et Ta fôüïhér érisûité“d'ütï'CÔré; Gela 
'fait, if faut attirer lé tête jusqües- dans- les' parties 


(|)X. c. , r.27^. . 

(2) L. .c.. ^art. 2, p. 284. 
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inféiietirefi -du bassia, tourfier ensuite Je front dans 
la caspité/lu sacrum et le vettçx au-dessus des-oç 
pubis,, 'etc. Mous verrons par la suite -que ,ce 
cepte me diffère en aucune manière de eelui què 
îBaudeloc^ue aétabli dans de semblables oii>eonstanoes. 

sains condamner l'usage du‘foroepsdaèsfses 
cas où la tête est engagée dans «lè détamit -st^péa: ieifr:, 
dit seulement que .cet instrument sera moins peati- 
«a’ble que lorsque la tète se trouve daü& le détroit 
mférienr (a). Mais ce qiû prouve suivant moi^, que 
Ijevret a entendu qu’on applique le foteeps dans le 
détroit supérieur et même aü-dessüs de -oe détroit, 
c’est qu’eîn muméi’ant les 'aviâlnhages de «on foiCeps 
courbe,, il dit i-° nque j^ar son moyen on peutextr^ine 
■ très-ialisém'enl une fète d enfant séparée de son corps 
-et restée dans la ànatiiioe., ;oe!qu’<m ne peutexdeuteù.' 
avee aucun forcepsdroit 5 et que i2.®avec eét instrument 
aiftsi corrigé, il lui paraît possible de (faire sortir la 
tête dkin eiïhtnt resteé dans la Itoatiiee,, le corps 
••étant toutMà-faït sor ti, mais resté en'partie dans le 
vagin. 0 f fl n'y a aucun praticien qui ne Convienne 
que dgns ces deux cas admis par , la tête se 

trouve au moins encore dans lè détroit supérieur. Car 
pourquoi sè sépare-t-elle du tronc après la version 
sur les pieds, si ce n’est ,par rqpport à l’étroitesse 
de ce même détroit? ; 

Une autrl raison qui me fait croire que Levret ad¬ 
mettait la possibilité de saisir la tête au dessus du 


(1) Accouebemens labotièuS , p. ■98 j dans la note. 
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détroit supérieur, est qu’il à imaginé un procédé ’ par¬ 
ticulier d’extraction, lorsque-la tète est appuyée au- 
dessus des os pubis , et qui* consiste dans l’usage d’un 
lacs qu’on fait passer par les fenêtres de l’instrument 
■et au moyen duquel on tire en bas et en. arrière- 
Ôr je le.demande, si .la tête est arrêtée au-dessus 
de la simphyse du pubis, n’est-elle pas au-dessus du 
détroit supérieur? . , 

■• ' \Pried (,i) a plusieurs fois. appliqué.le forceps avec 
un plein succès dans le détroit supérieur du bassin et 
même dans les cas où il n’était plus possible de tour¬ 
ner. la tête et de lui donner une meilleure direction* 
Il la saisissait alors telle qu’elle se trouvait placée, et 
sans en changer la direction dans le petit bassin. ». 

Rœderer (2) entend aussi qu’on saisisse la tête dans 
le détroit supérieur et conseille à cet effet un for¬ 
ceps plus long que celui dont on se sert ordinaire¬ 
ment et courbé suivant l’axe du bassin, tandis qu'un 
forceps droit suffit suivant lui pour, extraire la tête ar¬ 
rêtée dans l’excavation : ce qui prouvé que la cour¬ 
bure pelvienne du forceps a été précisément inven¬ 
tée pour les cas où: la tête du fœtus-se trouverait 
-encore dans et au-déssus du détroit supérieur. Dans 
sa dissertation sur la paragomphose de la tête, Rœ¬ 
derer rapporte dans la première, observation im 
e xemple d’application du forceps au-dessus du détroit 

' _ :: . .i ^ 

(1) E. Fries, Dissert, de usuforcip, in partit. Argent;, 
1771 , p. 27. 

(2) Elem. art. obstet, , §. 44 o- 
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supérieur. La tête était placée , dit- il, sur le détroit sur 
périeur {Caput apeiturœ superiori impositüm) 
par une premièie traction il la tira dans le détroit;; 
.par une seconde dans l’excavation et par la troisième 
il lui fit franchir le détroit inférieur (i). ■ . 

• Stein (a) dit que la tête doit être saisie dans le 
détroit aupérieiir du bassin et même lorsque'le bassin 
et la tête sont dans un rapport tel, que cette derê 
nière ait de la peine à s’engager. Aloi's la raison et 
J’expérience conseillent l’usage douteux et incertain 
du forceps plutôt que l’opération de.la version qui’ 
est bien plus pernicieuse,à ianaère et à l’enfant. Et si la 
perforation du crâne était indiquée, elle pourra être 
pratiquée avec bien plus de succès dans le premier cas 
que dans le second. Et plus loiii (3) le même auteur vei t 
que-les mancbesdu forçats,soient q-)pliqués contre le 
périnée, et qu’ils reposent pour ainsi dire sur ce der¬ 
nier , .qu’ils représentent la continuation de l’axe du 
bassin et fassent avec le sol un plan très-incliné : ce 
qui prouve évidemment que lyrez/r approuve , con¬ 
seille et pratique l’application. du forceps , au-dessus 
•du' détroit supérieur. Dans le cours de sa description 
il appelle ce procédé le premier temps de l'opé-y 
ration. 

Dans les cas .où la tête se présente par la face au 


(j) Denon damnando,perfor. usa înparagomph, , obs. 
I , Opusc. Med. , p. 20. 

■. {%') Praktises Geburteh.f f. 645 ^ 646. 

( 3 ) §. 710. ' • i 
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•détroit ^i) isupérieuï’, ^t)ëm porte encore le fdrcepi 
l'usqu'eji-dessus de ce détroit (a'. Enfin daïissonané- 
anoire sur la version, le itnéme accoucheur se pro¬ 
nonce plus clairement pour l’application du forceps 
au-dessus du détroit supérieur. Voici comme il s’ex¬ 
prime à ce , sujet ;« Le forCeps suffit dans la plupart 
•« des cas pour terminer raccouChement, quoique la 
« tété ne soit pas encore engagée dans le détroit 
K supérieur; il empêche qu’elle ne s’enclave par'rap- 
-« port à son volume et à la lenteur de l’accouChe^ 
ment, et il n’es't pas rare qu’on fasse des mira*- 
te,des avec cet instrument. « 

Camper ( 3 ) sans avoir jamais saisi la tête aü détroit 
^supérieur où au-dessus de ce détroit, admet pour-, 
•tant la possibilité dé cette manœuvre. Car au sujet 
^de’ la comparaison quii établit entre le forceps droit 
et celui qui test côurbè, il dit expressément jqute oe 
dernier est préférable au premiteï lorsqu’il s’agit de 
préndre une tête située fort haut dans le bassin et 
s’appuyant sur le pubis pendant que la matribe est 
fortement TMclinée'en avant. 

Leake (45 recommande également l’uSage du for- 
'ceps 'süria tête arrêtée'an-dôssns-du détroit Si'ipérieur. 


(i) ■î*' c. , §. 780. 

' {z) KîeinéWerke , 

',( 3 ) Berbachi, -Uber eini'ge Ge'geriM. a. d, ■G’ebürtsh. 
a. d. Holland. Leipz. 1777 , p. jo 5 . 

( 4 ) Prakt. Bemetk. übèr'Dersvh. KrànkA.'d.-ScftwOng. 
a. d. Engl.\ p. 262 , 263. 
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« Si on voülait toujours attendre, dit cét auteurj 
« que la tète ait franchi le détroit supérieur avant 
« d’appliquer le forceps, il y aurait à craindre qufe 
« les parties molles, telles que l’urètre et le vagin 
» long-temps comprimés entre la tête et le bassin 
« rie tomibassent en gangrène ou que l’enfant ne 
« perdit la vie jj. 

Piet (i) dit à l’occasion de l’opération dS la sym- 
pbise, qu’à trois pouces d’étendue dans le diamètre 
antéro-postérieur du détroit supérieur, elle pourrait 
être avantageusemetit remplacée par l’application du 
forceps; car, ajoute-t-il « il est prouvé'que lorsque 
« la tête se présente au détroit supérieur -et que le 
« vice du bassin n’est pas excessif, soitque le som- 
« riiet de la tète se soit engagé oü non, il est pos- 
« sible de la saisir avec un forceqjs plus long que de 
« coutume et fait exprès, et qu’àVec de la dextérité 
« et de l’usage on a la. satisfactioii’^’aménérTenFaiit 

« vivant et sans la momdre lésion.Ce ri’eîit 

« que depuis peu de temps que l’art des accouclié- 
« mens a été enrichi de cette heureuse découverte ; 

IC rirais ceux qui en sont les auteurs, n’ayant pas 
« d’autre ambition ique de se rendre ntiles, se sont 
« conte niés de la mettre en pratique avec suCcès et 
« de la communiquer à l’Académie. » 


Deleurje (à) a écrit ex professù sur i’appiicatiop(^ 


(i) Réfleiüous sur l'a ■section, de la symphyse dü’pübi's* 
A La Haye, 1778 , p. 14. 

(a} Observations sur l’opéralioti césarienhe à la lignri 
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dp forceps au-dessus du détroit supérieur et paraît 
avoir été dirigé par le conseil àe Smellie. Ce, ne 
,fut pourtant (ju'après avoir commencé à appliquer le 
forceps sur la tête après la, sortie du tronc, qu’il 
essaya aussi l’emploi de cet instrument dans les 
cas où cette partie se présente la première au dé¬ 
troit supérieur. Toutes ses tentatives ont'été cour- 
ronnées (de succès. 

Coutouly a été conduit par sa pratique à recon¬ 
naître l’utilité du forceps dans les cas où la tête ,est 
retenue au-dessus du , détroit, supérieur et à convain- 
cre de la possibilité de son application les accoucheurs 
,qui ne paraissaient pas lui accorder cet usage ini- 
portant. Je vais transcrire le passage . tout eptier 
dans lequel Coutouly rend compte de ses opé¬ 
rations (» ). « J’avais fait appeler , dit-il, M. Xei’ret 
« ainsi que M M. Des trumeau, Lauverjàt, et Mi- 
« randole, médecin Hollandais, auprès d’une dame 
« dont le bassin était vicié. 'Après que ces messieurs 
« se furent assurés par le toucher que la tèie’ de 
,« fenfant retenue depuis trois Jours de travail au- 
« dessus.du détroit supérieur, ne pourrait s’engager 
Cf et que bobstacle était formé par une saillie assez 
.ce considérable de l’os sacrum, à l’aide^^ du forceps 
« dont j’avais fait alonger les cuillers de deux pouces 


blanche , et sur l’usage du forceps la tête étant arrêtée au 
détroit supérieur. .Paris , 1779., , p. ’jS, - ' . 

' (i) Recueil périodique de la;Spclété de Médeciùe , nU" 
.liée 12 , t. 3 a , page 48 dans la note. . 
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« Je parvins à saisir la tête et à extraire un'enfant 
« vivant et bien portant. Alors iep-re^ déclara qu’il 
« ; avait • vu l’opération réussir contre son attente, qu’il 
« ignorait que cet instrument pût Jouir d’un tel avanta- 
« ge; mais que pour des cas semblables il serait dange- 
X reux entre des mains peu habiles. La réussite n'é- 
» tonna pas autant M. Lauverjat qui deux ans au- 
« paravant m’avait vu, ainsi que MM. t Héritier, 
« Duhertrand, Bodin et autres, délivrer aussi heu- 
« reusement la même dame, dans des circonstances 
« semblables et de la même manière. Le bassin me- 
« sure devant eux avec mon pélyimètre ne donna 
« que trois pouces du sacrum au pubis. Cette dame 
-« accouchée cinq fois Jusqu’alors, n’avait Jamais amené 
« d’enfàns vivans. » 

• Les manœuvres que les accoucheurs avaient pra- 
.tlquées quoique d’une manière timide et embarrassée , 
ont,été assujetties à des règles fixes, et ces règles 
ont été converties par Baudelocque en une doctrine 
. qui s’est, soutenue Jusqu’aujourd’hui. Dans la qua¬ 
trième partie de son ouvrage classique (i), il indique 
les motifs qui doivent déterminer l’accoucheur à em¬ 
ployer le forceps quand la tête est encore au-dessus 
du détroit supérieur et enseigne les règles générales 
qu’il l^ut observer alors. Cependant il ne se borne pa 
à de simples généralités ; mais il suppose les positions" 
cardinales que la tête peut prendre au-dessus du 

(i) Art des Accouchemens , cliap. 3 , art. 3 , sect. I , 
V. a , p. 3 i 8 . Edit. 178g. 
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détroit et :dé(3rit le procédé o^tériatcâre et le maûueî 
■atèc autant de détails et ide précision quil l’a -fait 
■pour toits les autres cas ad’accïnichemens, Jlai lu à 
fefe sujet dans la dissertation de Jd. Teilhard (x) que 
Saude’locïju^e disait avoir appliqué leibrcepB quinze 
k 'vingt fois au-dessus du détuoit supmeur, et que 
sœtte pratique .avait été intz'oduâe en Erance par ï^o- 
l'ajvés en lyÜQ; et mise en pratique en 17^0. 

M. Osiander cite dans le pa’eànier volume d’an 
de ses ouvrages “(i.), un cas oii le forceps fut lap- 
pliquë sur la tête encore libre et mobile .alu-déssus du 
détroit süjjérieur , et où les membtranes venaieinlrseu- 
lement d’être rompues* -Ge célèbre accoucheur jpié- 
teiïdavoir imaginé pour ces cas, une 'espèce particu¬ 
lière de tractions' qu’il exécute debout, i(iStekénde 
Wraoti&nen ) et par lesquelles la tâte du fœtus est 
amenée perpendicnlaireinent dans le petit bassdn, 
«ïanoeHVre 'bien préférable suivant lui, à celles de 
Zièvret et de 'Stem,, dans laquelle on faisait passer 
des lacs par les fenêtres des cuillers, et au moypn 
desquels on tirait dans une direction opposée'à loelie 
-qu’où faisait suivre aux crochets de finstruineiït. 'L’ail- 
teiir que je viens de citer, 'conclut.encore de fbb- 
servadon qu'il .a faite ( 3 ), qne k léte d’un fœtus »à 


(1) Sur le Forceps et sur sa manière S’agir! Paris, i 8 i 3 ,, 

p. 18. - ‘ ■ 

(2) Annalen der Ehibindungs-'Lélir-Ahstalt, 3 et 

■snivàntes, .ip, ' ■ - ■ . ■ 1, 

( 3 ) L, c. ,.pag., 6,7. ^ . . . 
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twniie- pçut étne iauienée sans dange® pour la iaèt« 
et pour l’enfant dans l’excavatiom d’un bassin dont 
le détroit supérieur n’aurait que trois pouces et demi 
d’étendue dans re diamètre antéro-postérieur, et rendre 
iiiutiïé , par là ^ l’opéiiation césarienne que d’antres 
avaient déjà exécutée à ce degré d’étroitesse (r), 
Plùsiéurs autres observations d’application: duî forceps 
au-dessUS du détroit supérieur ^ se trouvent consignées 
dànÿi'è même-ouvrage j comme à la page 19) etiyti 
dir premier îîumérb ; â là page 4 ^ ^ sec'mdetc»' 

Parmi, ièji- àuteursi allemands^, je; trouve encore quâ 
FNirièf} et Fi^ker se sont profaoncés; en, faveur de 
dette doctrane. Le premier (a) saisit lia tête dans, 
détroit supérieur, et voilà peut-être aussi la raisonvpout 
làqüell'ea il< éonseille d’ajouter au forceps une. cqur- 
büre péiinéale;: Le second ( 3 )i assure positivemetit.i^ 
que- l’application du farceps, aiD-dessùs' du-détaîfflitiSUj- 
périôur, là têtèr étant encore mobiIfe> estiexeipptf 
dej danger, pourvu qu’on, suive les précautions.. et 
lés ménagemens nécessairea. Il iadopte pour eétte 
opémtjon'ie forceps; des Baudebacque ,. et croit en,se 
fondant sur la remarqiie de TVrkberg (.^, pouvoir 

{i) Stein, Kîeine Werke,-ç. 181 —184, N.'’6. 

( 3 ) Lade/s Journal f. s. Chirurgie , Geburthsgülfe.^ 

,, i; Hdr'., p.v 3 p 3 ^ ^ 

( 4 ) /« Sub initia partus incuneationem impediripasse ^ 
n.'eXisi- partum ista etapadirp. voilioias naturce. forcipem 
» absque jacitatione applicandanp essu lubens cçn~ 
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prévenir l’enclavement de la têtè, ;par l’emploi pré- 
ïnatuié de cet instrument. . . . : , , 

‘ En France, M. Gardien ( i ) \ approuve aussi ; l’ap¬ 
plication du forceps au-dessus du détroit supérieur, 
et ce quil dit de la possibilité de sauver la vie k 
un enfant, sans compromettre cellé de là mère, est 
fondé sur des raisonnemens extrêmement .judicieux ; 
mais personne à ma connaissance n’a fait d’aussi heu¬ 
reux essais de cette ; application que . mpnsieur- 
thani:, professeur ; à la F acuité! de Médecine de Stras-, 
bourg,comme le prouvent les nombreux faitsqtt’il vient 
de -publier (2) et dont plusieurs , ont été; pour mol 
liné source^ d'instruction, ayant r eu .l’aVantage de 
leS yoir se passer sous mes yeuxi ,. 1 ; , 

Quoique M. Càpuron ( 3 ) conçoive des craintes; 
relativement à l’application du -forceps au-dessus’ 
du détroit supérieur, et ;qu'il soit tenté de douter'qu’on 
ait Jamais réussi à moins que; lai tête',! n’èût; côm- 
mencé à s’engager, il convient pourtant lui-même (t) 
qu’au moyen de l’alongement et de la nouvelle 
coüi'bure quon a donnée âu forceps j possi- 





T> cedo.n Rœderer, Elem. Art, obsièi. Edit. W'risberg, 
not. 93. ' . - : ■ 


(1] ) Traité d’AccoucHemens, de Maladies des femmes et 

des enfans , t. IT, p. 583 .' • ^ 

(2) Mémoir^Pratlque sur le Forceps. -Strasbourg ij 

1816. ■ ■ . ' - ■ '• 

' ( 3 ) Principes de l’art des Àccoucliemens j p. 56 o—562. 

c.j pag.- 56 o. ■ ■ • ' ■. . '.i, , 

" ■ 
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Vie de porte?' céi instrument jusque daris le grand 
b'kssin et de lui donner une direction parallèle à 
Vaxe du détroit abdominal, sans froisser les par- 
tié'^ génitales de la rnèrè ,ni les parties charnues 
qui tapissent le bassin (i). U va plus loin , il ^ad- 
fnèt et décrit toutes les positions que la tête peut 
prendre au-dessus du détroit supérieur, et indique 
scrupuleusement la manière dont 'il faut appliquer 
le forceps dans ces dilférens cas (2'). Et en parlant 
de l’enclavement de la tête suivant son épaisseur 
dans le diamètre antéro-postérieur du détroit ‘ supé¬ 
rieur, il prescrit au lieu de tirer là tête dans l’éjc- 
çàvation en la. saisissant parla face et par l’occiput, 
et au lieu de couper la symphyse du pubis d’après 
le conseil de M. Gardien, de refouler cette tête 
au-dessus du^ détroit supérieur et d'appliquer en¬ 
suite les branches du forceps sur ces parties la¬ 
térales ( 3 ). N’est-Cè pas là porter l'instrument au-dessus 
(îu détroit supérieur? 

' M. conclut, à la vérité , à la, suite de son 

raisoiïhement sur l’emploi du forceps dans ces cir-. 
constances (4) : » que' dans les cas de bonne confor- 
« mation du bassin, l’extraction de l’enfant parles 
«' pîéds 'est toujours préférable au forceps, quelle que 
« soit la nécessité de terminer l’accouchement..... 


(1) L.c. p. 5,60. 

(2) L. c. ) p, 563 —569. 

( 3 ) £. c., p. 578. 

( 4 ) L, c. , p. 56 1. 




SaS S O C I £ T i M 4 D I- C, A t E 
« tandis que le forceps offre beaucoup plus' d’avau- 
‘f tage quelamain,lorsque le détroit supérieur est un 
« peu resserré )k Mais je ferai obscurver à M. Capuroji, 
^ue précisément dans les cas de bonne conformation 
dn bassin ^ l’application du foccepa est plâs facile- et 
jnoins dangereuse j pourquoi donc alors le rejeter ? 
Çt pourquoi^ lorsque la tête du fœtus se présente 
dans, une bonne position, que le bassin est^bien con¬ 
formé » faire faire à l’enfant un long circuit dans la 
matrice J tandis qu’il serait si facile et si conforme, 
au mécanisme naturel de raccoucheroent,, de faire 
avancer la tête- la première? Qui ne sait d’ailr- 
leurs combien la vie du fœtus est en danger 
dans l’opération de la version et il faut donc que 
cette vie ait si peu de valeur pour nous autoriser à 
sacrifier à une opération toujours périlleuse, pour 
l’enfant ,, une. antre quÜl festbeauçQUp naoins et dont 
on ne conteste] pas la possibilité dans des cas plus 
graves, à plus forte raison dans ceux qui ne sont 
pas accompagnés de difficultés? Qn paraît craindre, 
de porter le- forceps'à une aussi, grande profondeur, 
dans le bassin j mais où est le danger, de cette mér 
thode ? Pas un de ses détracteurs n’a encore analysé, 
cette question à fond; et ceci ipe conduit à m’oc- 
nuper des adversaires de eette doctrine, et à examiner 
si son rejet peut être motivé par des raisons peremp- 
.îoirès. • \ 

Le premier qui se soit élevé contre l’application 
-du forceps au-dessus du déttoit supérieur est Jtl-i 
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phônse -Leroy^^ mais • qüii sè ^ borne' à dire 'qu’il ' estï 
d’une difficulté' presque -insüimontable , d’insinuer, 
cet-instrument- dans ■le:'bassin',’ lorsque la tête est'', 
encore-au 'détroit -supérieùri'Voilà aussi comme s’ex¬ 
prime-: P.l.ënk‘ (ï) - qUi-^ sans-réfétér. 'aSsolumént lé for-i 
ceps y regardé sèüle'ménü- cèmmé "plus difficile-son■ 
application-' dans le détroit 'supérieur. Osborne va' 
plus loin :t il soutient-(2)'que dans aucun cas il ne doit 
êtte--permis de porter le ; forceps aussi haut. Il n’est' 
pas■'possibleajoute-t-il , que les^ forces, de’ la -mère' 
soient déjà épuisées -tant queda (éte'est’ encore placée' 
dans le-grand bassin, aussi', dans les cas d'hemor- 
rhagie et de - convulsion , vaut-il'thieux selon, lui, dé¬ 
livrer la feinme au moyen-de la version^ dé l’enfant 
sur-les pied's.'Dàns un"autré endroit (S) j Osborne 
répète,'la‘même assettion y-et dit formellement que 
l’applicàtidn; . du • forceps- au^-dèssus ' du petit bassin 
n’e,st -jamais-aécessaü’e ,■ et- toujours. .dangereuse- iots-r 
qu’pn la-pratique^ - ' 

' Mais poBrqüoi ‘cet auteur a-t-il négligé\de prou¬ 
ver .rune et-l'autre de- 'Ge§>'opinions ? quelles sont 
les-raisons- qui-'luh font, proscrire dé forceps dans ces. 
cas,,Vet\-poùrquôi 'nindique-t^il pas; les dangersi qüi' 



(1 ) Recherclies historiques "et -pratiques sur la section 


du pubis ; Paris , 1778 , p. 64. 

(2) Anfangsgründe Geburtsh. 'i'aufl, îP’iènd. ^ 1781. 
(^) ‘Vehu'che^ liber d. ^G'ebVrtsh,\ à\ dl Pngl. 'von 

D. Michaëlis, p. 62, 63 . -<■. .t ;.. .. 

( 4 )Bag. 84 . 

9 . a3 
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pieuvept r^isulter de sop application,? Il prétend ^u’il 
faut s'abstenir de l’usage des instrumens toutes lés 
^ois qu’on a l’intention d’avoir l’enfant vivant. 
Mais je le demande, l’obtiendra-t-il vivant par le 
moyen de la versidd ? Par une opération bien plus dan¬ 
gereuse pour le fœtus ? Craint-il de blesser le§ par-r 
lies molles de la mère ? mais il convient lui-méme (i) » 
« que le forceps ne peut exercer aucune pression 
« nuisible sur ces parties, quelle que soit la difficulté 
« que l’on éprouve, la résistance que l’on rencontre 
« et la force qu’on est obligé d’employer 
, Un autre adversaire encore plus redoutable de 
la‘ pratique que nous examiaons, est le célèbre Saxi- 
torph. Pans un mémoire inséré dans la collection 
de ses œuvres (a) , il dit et répète tantût, ^ue pour 
que la tête puisse être bien saisie , il fa^t qu'elle 
^e fraude située dans l'excavation , tantôt que; 
l'qppliçation du forçeps de Levret, dans le détroit 
supérieur, est contraire à la théorie et à l'expé-r 
riençe, que par cette manceuyre l'orifice de la 
matrice, non encore suffisamment ouvert, est exr 
po^é à être déchiré ; que le point de jonction des 
fieux branches pourrait correspondre à ïiritérieur 
du vagin et que la tête ne pourrait être extraite 


(1) Pag. 69. 

(2) M. Sajçtorph , Gesam,. Schrisft. heransg. von P. 

Scheel. , l8o3. 

(3) L. c.f p. x5o. 
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suivant la direction de Vxixe du bassin (i). Dans 
1« <x)uis de ce mémoire j’aurai soin de répondre 
aux. objections de Saxlorph , ainsi qu’à celles des 
auteurs que je vais encore citer. 

M. Boër de Vienne, dont lè forceps est le plus 
court de tous ceux qu’on a imaginés jusqu’actuellement, 
à part celui â^^ssalinif ne peut conséquemment 
pas approuver l’àpplicatiôn de cet instrument dans 
le détroit supérieur. Aussi feignant d’ignorer cetta 
méthode, et sansrdoute pour la couvrir de ridicule , 
se demande-t-il i a des forceps assez Longs 

■pour saisir une télé, àu-'dessùs du déti-oic supérieur, 
du bassin (i) l 

Martens ^ 3 ) cherche à dissuader de l’application du 
•forceps dans le détroit supéiieur, quoique Baudetac^ 
que et d’autres aient recommandé son emploi et 
•veut lui substituer, avec plus d’avantage la version 
du foetus : tandis que Siebold ( 4 ) considère comme 
une contre-indication positive de l’iisage du forceps 
la situation de la tête au-dessus du dans le détroit 
supérieur du bassin.' Weidmann ( 5 ) ést du mêm© 
avis et accorde aussi, la préféience à la vèrsion du 


(i) Z. c., p. »53, 1.54, )6i. , . 

(a) Abhand. u. Versuche. gehurtsh. Inh, a Bd,, 
1 th., p. i 53 . 

( 3 ) Versuche e. Syst. d. Gelîurtsh. , §. çSS. 

( 4 ) Lehrb. d-. pràkti Entbtnd. , p; 273. 

{.b) Beép. in quœst. Sàc, fàios. ^ dé us. fàrcip.jt 

p 4P- ■ ' 

a3..: 
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foetus à raison de'la trop grande difficulté qu’on ren¬ 
contre dans Üapplication du forceps à cette hauteur'*, 
sans .entrer, dans des détails suffisans et proprés à 
signaler, cette difficulté. > Il donne pourtant à enten¬ 
dre qù’une des raisons' qui lui font proscrire l’eni- 
,ploi du forceps dans ces cas, est d’empêcher que 
cet instrumentf ne tombe, entre des mains peu exer¬ 
cées et, dans lesquelles il deviendrait plus nuisible 
quej ne. pourrait l’être la version; ce qui : prouvé' que 
cet. accoucheur regarde pourtant l’application du for¬ 
ceps au-dessus , du . détroit supérieur non-seulement 
comnie possible , - - mais -- aussi- comme utile, lorsque 
l’instrument est manié avec sagesse èt -dextérité. - 
.. Mi fMiry-grter ( i) .assuré que l’application du for- 
-ceps . ne peut avoir lieu qu’âutant que la tête rie 
.spit engagée dans le détroit supérieur ou'descendue 
.dans/ l’eatcayatioh,, le -tronc sorti ou non : qu’en éom 
séquence fion ne dqit-|amais' se servir dé cet instru¬ 
ment itant que la tête est encore'niobile àù-dessùs 
;du: détroit supérieur ; t attendu-qu’en pkreil cas, il est 
plus.:naturel, et sur-tout plus facile > de la repousser 
pour allerichercher! les pieds.^ • 

Je ne p uis souscrire à cette dernière assertion de 
M. Maygrier. Je pense au contraire qu’il est beaucoup 
plus conforme à la naturé'dé faire descendrè la tête la 
première, si la chose est praticable. La question se ré-; 


(j) Nouvelle Méthpde,pour,manœuvrer, les Accouch. 
p ,■ lot. —. Nouveaux Elémens'fie la, science, et de l’art des 
Accouchemens. Paris , 1817 , t. I, p, 385> 386. 
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duit donc à. sav.oir si le forceps répond à ce qu’on at¬ 
tend de son action, et si, dans cette manœuvre j la 
mère ou l’enfarlt a des dangers à courir : or, c'est Ce 
que.M. Maygrier n’a pas entrepris de prouver/à mon 
grand regret. Il continue, au contraire, de soutenir qiie 
quoique certains accoucheuTS disent avoir appliqué 
le forceps lorsque la tête était au-dessus du détr-oit 
supérieur, cette manœuvre est. néanmoins le fruit de 
rimpéritie , qu'elle est toujours xr'es - pénible , et 
qu'elle ne saurait être conseillée. Il ajoute qiion 
ne saurait trop s'élever contre un pareil procédé ^ 
parce qu'il s'éloigne de la saine doctrine, et qu'il 
ne peut que perpétuer les ténèbres qui trop long¬ 
temps enveloppèrent la pratique des accoucheméris 
Mais pourquoi ce ton solennel'de réprobation , lors¬ 
qu’on ne demande que des raisons et des preuves qui 
démontrent le danger de la pratique que l’on proscrib? 

, II me semble en général que les adversaires de la 
doctrine sur' l’application du forceps au-dessus -du déi- 
troit supérieur, auraient dû s’attacher à examiner deux 
choses : cette application est-elle possible, quant-à 
son exécution; et si elle l’est, est-elle dangereuse pour 
la mère et pour l’enfant ? Or , ilsm’ont encore répondu 
à aucune de ces-questions ^ d’une manière satisfai¬ 
sante. ' . , i ■ ■ •• '■ ' ■! 

v Je sais bien qu’on pourrait nier la première de ces 
queslioris, par la considération que la tête retenue au-^ 
dessus du détroit supérieur;, n’est pas susceptible d’être: 
drée.dansl’excavation, avec le forceps, dans.la direction 
qu’elle doit suivre naturellement, c’est-à-dire.,, sui- 
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vant l'axe de ce détroit ; attendu que l’instrument n» 
saurait en aucune manière être porté dans la direction dé 
cet axe , à moins qu’on ne suppose l’absence du périnée, 
du cocciît, de l’anus, et de ta dernière fausse vertèbre du 
sacrum. Or, comme cette supposition lie peut être réa-i 
Üsée, il s’ensuit que le forceps ne peut être appliqué 
que suivant une ligne plus ou moins rapprochée de 
l’axe de l’excavation du bassin, et qu’en conséquence 
la tête, quoique bien saisie, sera constamment poussée 
çontre le pubis , au lieu d’être approchée du sacrum. 

Cependant on peut répondre à cette objection , qiie 
d’abord l’axe du détroit supérieur n’est pas tel que; 
beaucoup d’auteurs l’indiquent; et que cette ligne 
oblique , au lieu d’aboutir à ta dernière pièce du sa-i« 
crum, tombe , d’après les calculs de Levret, de JRœ- 
àerer et de Stein , devant le coecix, et quelle pasSé 
même par le centre de l’anus. Alors personne ne dis-^ 
conviendra qu’en approchant les manches du forceps 
de l’extrémité de l’intestin rectum, et en repoussant 
tant soit peu le périnée , on ne porte riHslrùmént à- 
peu-près dans la direction qiie l’on assigne à l’axe du 
détroit supérieur^ 

Mais en supposant même que là direction que l’on 
donne au forceps, s’écarte un peu de l’axe du détroit 
supérieur du bassin, et que les deux lignes ( celle dii 
fiarceps et celle de l’axéO , interceptent en|:r’eUes un 
angle aigu, or. jîèut démontrer, par le théorème du pa- 
rallélogramrpe des forces emprunté dé la mécanique * 
que la tête est obligée dé descendre dans l’excavation 
du bassin, dans une direction autre que celle de l’axe 
du détroit supérieur. 



m 


gf* E M Ü Jt A T I a w* 



Que la ligne a. b. soit l’axe du détroit supérieur , la' 
direction d’après laquelle la tête s’engage dans le dé¬ 
troit, et celle que l’on déferait prendre avec le for- 
eeps ; la Hgne a. c. , la direction d’après' laquelle l’àc- 
couqheur tire réellement, en traçant la parallèle c.d., 
et en abaissant les perpendiculaires a. d., et h, c. \ 
on construit un parallélogramame a. h. c. d.-, et ott 
prouve, parle théorème cité, que le corps supposé- 
placé en à , ne sera porté ni en a.b.,m en a. d ., mais 
qu^il suivra la diagonale a. c., qui est justement 1» 
h'gne dans laquelle on fait descendre la tête. 

A bien examiner le mécanisme de l’accouchement? 
naturel, il me semble qu’on y retrouve cette même loi 
du mouvement par la diagonale. 11 est certain que la . 
tête obéit à deux forces dirigées en sens contraire , la 
première qui agit suivant là direction de l’axe du dé¬ 
troit supérieur, et qui tend à là pousser contre l’os sa¬ 
crum : la seconde, qui est censée provenir de l’angle 
sacro-vertébral, qui réagifsurla tête, efqui la renvoie 
Vers le pubis : cette partie de l’enfant ne pouvant suivre 
ni l’une niTautre de ceS diréCtionS, ést don* oKgée de 
prendre la ligne mitoyenne. Je vais plu $1 Am et j’éta¬ 
blis que les forces accessoires, de raccjscnement,.sa-- 
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voir, les contractions du diaphragme et des muscles 
abdominaux , déterminent également le fœtus à des¬ 
cendre dans le bassin suivant icette ligne. En effet, la 
matrice, avec le foetus qu’elle renferme, est placée entre 
deux forces : celle, qui provient du diaphragme, 

qui pousse le fœtus de haut en bas et de derrière en 
devant, et qui tendrait à le diriger vers le pubis, et 
celle des muscles abdomjnaux qui est l'antagoniste de 
la prejpièi'e , et qui dirige , l’enfant en sens contraire ; 
c’est-àrdire ,-de haut en -bas' et de devant en arrière, 
..et qui le pousserait,vers-le sacrum. Il suit delà que l’en- 
,fant n’obéira ni.àl’une pi à l’autre', mais^ qu’il suivra la 
diagonale; . . 

Quelle qqe soit cependant, la valeur de ces considé- 
vrations, fendantes, à prouver ^ à priori,, la possibilité 
,de l’application du forceps au-dessus du détroit supé- 
.fieur , l’expérience la prouve d’une manière irréfraga¬ 
ble. d’abord les mêmes .accoucheurs qui s’opposent 
à cette appheation, ne sont-ils pas forcés de l’admet¬ 
tre dans d’autres circonstances, comme, par exemple, 
dans les pas où, après la sortie.du ti'onc, .la téte’du foe¬ 
tus se trouve retenue, au-dessus du pubis t ou lorsque 
.cette tête serait arrachée du tronc., et -se, •trouverait 
encore, pour ainsi dire V daus le grand bassin ? Avec 
quoi voudroient-ils donc ; alors 'remplacer le fofcep6-«i 
Üadisp'ensablement nécessaire pour, terminer l’accou- 
Clhement ? Ecoutons encore à ce sujet im accoucheur 
pie,d.erpe auquel on; ne peut pas faire le reproche d’ê¬ 
tre grand partisan de la manœuvre par laquelle oh 
porte le forceps au.-dessjis du détroit supérieur.. ' ; 
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/"M. ,Capuron dans son ouvrage <S7Ke//ze se 

« servit le premier du forceps, avec le plus grand suc^ 
» cès , ppur extraire la tête après la soi pe du Tronc : i 
» a été imité par Deleurye , Baudelocque, et nombre 
» d’autres accoucheurs. Nous avons eu: occasion d'em- 
» ployer aussi cet instrument dans de.semblables cir- 
» constances , et il faut convenir qu'il offre alors une 
)) ressource unique , spit pour sauver d’enfant lorsqu’il 
3> est encore en vie, soit pour en éviter la détroncation 
>) lorsqu’il est déjà mort..... La tête après la sortie du 
n tronc peut s'an éter non-seulement au détroit su- 
'périeur, mais encore aussi au détroit inférieur, etc. >» 
Or ^ce sont précisément ces cas qui ont conduit Deleu¬ 
rye à appliquer le forceps sur la tête lorsqu’elle se pré¬ 
sente la première au-dessus du détroit supérieur, et 
j’ajoute que la position élevée de cette tête a sans 
doute donn 3 l’idée aux accoucheurs d’inventer la cour¬ 
bure pelvienne , .et d’accommoder le forceps à la struc¬ 
turé du bassin : car s’il ne se fût agi qué de saisir une 
tête dans le,détroit, inférieur ou dans l’excavation du 
bassin, un forceps droit, tel qu’on le connaissait ayanj: 
les corréctions de Levret eX. de Smellie-, aurait suffi à 
'celte fin. ' 

; Mais il est temps d’appuyer par des faits bien cons¬ 
tatés , tout ce qui vient d’être dit sur l’application du 
forceps au-dessus du détroit supérieur. Déjà plusieurs 
accoucheurs , comme je l’ai fait voir, ont parlé d’après 
.leur expérience ; et si j’ose après eux encore invoquer 
la mienne, c’est pour prouver combien elle est d’acr 
,c,ord avec la leur^ et combien on peut retirer d’avan- 




338 S & C I É T É M i D I c A i K 

*ages de la méthode qii’ils ont recommandée dans îéijrsv 

ouvrages. ' 

Première Observation, — La première fois que' 
j’appliquai le forceps au-dessus du détroit supérieur ,! 
€« Alt à rhôpital civil, le lo juin i 8 b 5 , surtine femm# 
«pceinte de jumeaux, et attaquée de convulsions épi¬ 
leptiques pendant le travail. Il était indiqué de termi¬ 
ner promptement cet accouchement par les secourSi 
de l’art. L’orifice dé la, matiibe étant suffisamment 
élargi, et les tètes se présentant l’une après l’autré 
dansune bonneposition au détroit supérieur, jè n’héii- 
sitai nullement è appliquer le forceps , d’après lés iè-i 
gles connues, et j’éus la satisfaction de retirer les deüid 
enfans vivans, avec la plus grande facilité, ét sani 
doute aussi promptement que si' j'eusse employé Id 
version. Je ne disconviens pas que la facilité dë dette- 
opération dépendait en grande partie du moindre vo¬ 
lume qu’offraient ces fœtus , qui , quoiqu’à teririë j. 
étaient pourtant plus petits que de^ enfans qui, comme 
dans les grossesses simples y vivent seuls- dans la ma-^ 
trice. 

Seconde Observation, —Magdeleine Wolfers^r 
berger y âgée de vingt ans, enceinte pour la prémièré 
fois , et reçue à l’hôpital civil dans le courant du moi», 
d’octobre 1806, ressentit les premières douleurs dani 
la nuit du 5 au 6 décembre. Le 6 au matin , la dil'atâ- 
tionde l’orifice égalait une pièce de trois libres, et lei 
eaux étaient écoulées. On sentit la tête èncore mobile 
au-dessus du détroit supérieur, mais ayant déjà imè* 
tuméfaction du cuir chevelu qui empêchait même d’e^- 
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;^orer les sutures et lés fontanelles. Les douleurs qur 
avaient été languissantes jusqu’alors, se ranimèrent' 
dans l’après-dîner ; l'orifice se dilata déplus en plus, 
mais la tête demeura toujours dans la même positiou.i 
Les choses se trouvant encore .dans le même état.le: 
sckr , malgré les fortes et fréquentes contractions de la 
matrice, j’appliquai le forceps à dix heures et demie 
et je terminai l’accouchement sans rencontrer beau¬ 
coup de difficulté. En introduisant^lés branches dans le 
détroit supérieur, et en portant ma main à cette haii-i 
teur dans la matrice , je reconnus que le diamètre an¬ 
téro-postérieur de ce détroit n’était que de trois poucesi 
etde quelques lignes, et que la tête se trouvait placée 
^ans la position qui caractérise la septième espèce ,■ 
d’après la classification de Baudelocqüe ; cest-k-àke ^ 
que la face était tournée vers la fosse iliaque droite , et 
focciput vers la fosse iliaque gauche. Malgré cette po¬ 
sition, j’appliquai le forceps tellement, qu’une des 
bi-anches correspondait au front et l’autre à l’occiput r 
je la tirai ainsi dans l’excavation , sans en changer les 
rapports avec le bassin , ce dont je me serais d’ailleurs 
abstenu quand même j’aurais réussi dans cette manœu¬ 
vre , attendu que j’aurais rendu parallèle à un diamètre 
plus étroit du bassin, un autre de latéte qui aurait eu plus 
d’étendue que lui. Une des branches du forceps avait* 
un peu entamé la peau du front. Le cordon ombilical 
était passé deux fois autour du,, cou de l’enfant , ce' qui 
avait peut-être déterminé la tuméfaction prématurée 
du cuir chevelu. 

L’enfant n’était plus en vie ; j’ignore à quoi sa mort 



s O C. I; É ,T 7 Éa n 3 B ;p:X ic 'A L S 
^oit.étie afCribuée, Il<^tait au resté irè&-:beui:eux'quQ.:Sa 
tête se futeiigagçe dans la dit ection ,du diamètie tia.uS" 
yer^e du détroit. supérieur ; car s’il,e;n eût été.>autre,T, 
Oient, et que loccipito-frontal eût été parallèle au 
sacror-pubien, (j>)i ai’avait guères.pkis de,trois pquc^s 
d’étendue, le/orceps aurait-il été suffisant pour .tenÿ- 
tier cet accouchement ? . , . ' , , ^ . 

Troisième Observetti-Q/i, — Le 1 3 , février 1808, 
à dix heures du soif»., je fus appelé, pour acc.oucber 
une fenune ,. enceinte, pour la première .fois, au 
tenue de.: sa grossesse ,,et qui. sç trouvait, en travail 
d’enlant depuis trente-quatre lieures. Les eaux s’étaient 
déjà écoulées depuis seize heures ; Porifice était ouvert 
à la largeur d’un peu de six livres , .et la tête se trou^ 
yait .au-dessus du détreit. supérieur dans le diamètre 
oblique qui,, de la cavité cotyloïde gauche,,s’étend à, 
la symphyse iiip-sacrée droite. Le travail avait entière- 
tnent.cessé depuis plusieurs heures,, quoique la sage.-,- 
femme chez laquelle cette femme enceinte demeu¬ 
rait, eût employé plusieurs moyens propres,à ra¬ 
nimer. Ypyaiit qu’aucun accident grave, ne compli¬ 
quait cet accouchement , et ne reu.contrant après une 
exploration scrupuleuse , aucun obstacle mécanique;^ 
§oitdu côté.de la mère, soit du côté de renfaut,.cpii 
eût pu tendre inutiles lepcontiaçtions de la ,tiiatj,içe j, 
j’étais .assez de l’avis de temporiser et de faire reyivrq 
les contractions par des j-emèdes internes, et notani- 
roept pur le borate de , soude. Mais considérant dyin 
autre côté la longueur du travail, et .mu par l’impa- 
tiençe.de la femme j qui me suppüait de la délivrer , 
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jé me rendis à ses 'i^œux s,-quoique j’eusse une certaine 
repùgîuifice 3'p.orÇar ';le forceps, aussi haut, à travers 
uii orifice qui 'n’était .pàs; plus largë qu’une pièce de 
six.fiàncSet.^aiis qu’aucun,synjptôiTie alàrinarit eût 
exigé un pi-ompt 'secours. Aussi avais-je une si uiau^- 
.vaise :ppihion de cfetfe entreprise , que pour couvrir ma 
i^ùitàtion ,! Je ci’us devoir faire passer, aux'j^éux dela 
sage-fetniue, .ni;a'manqeUvre comme une simple,tenta¬ 
tive/aytant. pour-hut dé fixér la: tête: encore-mobile 
dans le' détroit .Su|Tférie,ur.: Il' est inutile 1 de décrire 'lé 
procédé que Je. suivis ,1 attendu , qu’il est indiqué dans 
les.oüyràges'didctçtiqùes'; J'e mé,contente,de dire que 
Je trouvai; l’orifiCe: utérin extrêtriemfeatidilatabiej que 
rintrodyction-idpsj b'ifaijçhes è/. leu/.crpisenrient .réussit 
suivant mes vœux , et que Je fis descendre la tête dd 
/grand bassin dans, le petit, et dé.celuéqi par le détroit 
inférieur sans ,,è{ré',c.bligé ■ d’eaiploÿ'.(îr,;beaucoup-i de 
force- J’amenaton éUfant mâle ; viyaB,t • §P' kl terme ,■ ét 
dont,la tête <. n’offrit pas la moindre’; lésion. L’acçpu- 
chéeaiîépnouva' aocpn:e ^inçpnmiodité apjèsjç.ette-opé-..' 
lafion.;;,. : . , • ' .J J V 

, i^uàtrlèm^,Obse?'yation: -i- Uneîfémtq^ <i&v;enue 
enceinte 'pour.la;première fois,, ^à,'â’ègéidé;Sa ans, 
ressentit les premières .doideurslde. renfanteraent le 
,i5,Janyiÿr. ;i8ip, Lps ,membranes se rompirent; sponta¬ 
nément; La sage-femme recpnnut la position de la tête, 
.qujelle trouvait être tpJle;, que ' foCcipiJt çorrespondait 
au pubis et ie ,front,,,à,.la .protubéiançe ..dii sacrum. 
Quoique les douleurs fussent assei vives et très-rap- 
proc.hées, cettétêtéjUe faisait aucpn inouveméntprc.5 d 
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gressif, quoîqne la sage-femme, très-instruite, eût 
essayé de la tourner dans le diamètre oblique, et de la 
réduire à une meilleure position. ;Les choses restèrent 
dans cet état jusqu’au lendemain, j'our où je fus ap- 

‘ Je trouTOi l’orifice de là matrice dilaté au-delà 
d'une pièce dé six francs ; la tête dans la troisième 
position et ayant le cuir chevelu tuméfié. Je remarquai 
de plus un écoulement hors dé la vulve de matières 
jaunes et qui me paraissaient être de l’eau dé l’amnios 
mêlée à du méconium. Les contractions dé la matrice 
étaient faibles, mais dans les intervalles des douleurs , 
la femme polissait de continuels gémissémens èt se 
plaignait sur-toüt d’une douléul fixé au côté droit du 
bas-ventre; 

- La tête ayant resté seize heures dans la même po-^ 
sition, et convaincu que j'étais de l’insuffisance des 
forces de la natûré pour terrriiner cet accouchement, 
j’eus recours au forceps. L’application de cet instru¬ 
ment se lit sans la moindre difficulté , et l’extraCtion 
de la tête ne fut pas non-plus aussi pénible que jë mé 
l’étais imaginé d’après la hauteur à laquelle elle était 
encore située. J’amenai un enfant môle à terme i 
qui ne fit quW seul mouvement d’inspiration j après 
lequel il mourut. Sa tête était forte ét son diamètre 
occipito-mentonni'‘er singulièrement alongé. Là déli¬ 
vrance se fit naturellement et par les seules contrac¬ 
tions de la matrice, une demi-hefire aptès la naissance 
dé l’enfant. 

- Le même soir ( i6 janvier ) raccouché© se plaignit 
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‘^e.dpulenrs au bas-ventre,mais que je,pris pour des 
tranchées utérines. Le lendemain ces douleurs furent 
raccompagnées de fièvre , le ventre se tuméfia et de¬ 
vint sensible ,de manière que je ne pouvais plus mé- 
ponnaître l’existence de la fièvre puerpérale. Les 
lochies étant en même-temps supprimées, je fis appli¬ 
quer des sangsues à la vulve, pratiquer des injections 
dans le vagin, administrer des lavemens et faire des 
epibrooations sur le bas-ventre. J’ordonnai ensuite une 
potion composée de trois gros de sel de duobus dans 
une infusion de valériane, avec un demi-gros d’extrait 
jde jusquiame « mais qui ne fit aucun effet ; les douleurs 
.s’appaisèrent un peu à la vérité, mais l’abdomen s’éleva 
davantage ce jour, ainsi que le suivant. Le 18 le pouls 
était toujours fréquent, mais assez fort et la tête abso¬ 
lument libre ; ne trouvant aucune indication pour le 
vomitif,,je prescrivis une potion saline et huileuse 
qui. procura quelques selles, appàisa davantage les 
jdoujeurs ^ maw P®. pt^t s’ppposer au météorisme du 
bas-ventre. Le 19, je trouvai le pouls plus faible et plus 
iféquent, l’abdomen toujours très-gonflé et les intes- 
,tips remplis de gaz; ,la potion purgative avait déter¬ 
miné une diarrhée que je ne crus pas devoir supprimer 
.entièremenit. Je prescrivis seulement, des médicamens 
propres à soutenir les forces vitales. Le 20, lachute de 
ces forces était pins complète, le pouls plus fréquent 
et plus petit, le ventre plus météorisé, et l’accouchée 
mWHt ep CPUservant jusqu’au dernier soupir l’entier 
.usage de se^facujtés intellectueiles. 

A- l’ouverture du cadavre, pratiqué le 2t, je trouvai 
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le. ;péritoine enflammé dans diFféréiiS points dë sort 
étendué , particulièrement aux épiploons ët'aux iii-r 
testiris grêles , et dans plusieurs endroits ces iiitestîns 
tapissés par une espèce de fausse membrane forinéé. 
par l’exsudation d’une lymphe épaissié et devenue., 
■floconneuse.'Le fond dé la matrice sé trouvait à quel¬ 
ques travers de doigfs au-dessus du pubis. Le tissù cel¬ 
lulaires ous-péritonéal des environs dè la vessie èt deà 
muscles du bas-ventre était infiltré d’une sahiè gan'grè- 
'neuse ; le mùScle iliaque interne du côté droit était 
comme macéré dans cette même sanie.' L’utérus fai¬ 
sait voir à sa surface postérieure et à'son côté droit uné 
■grande tache noire pce viscère étant "èxcisé ainsi que 
le vagin, on reconnut le col de la matrice commè 
î'dissous par la gaUgrène, et au-dessus ‘'du col la chair 
'de la matrice tellement désorganisée qubn pouvait lài , 
'déchirer avec la plus grande facilité. . ' ■ ' ' ' 

' Le bassin avait''sa juste çapacitéy-ekcepté le dia-, 
mètre ahtéro-postériéur ;dü détroit supérieur, dont 
l’étendue n’était qu’à trois pouces et demi. 

■ J’attribue la gangrène de la matricè à là pression que 
la tête de l’enfant y Ibng-temps'rétènu'e àu-dessùs dû 
détroit supérieur ;'àvàit ‘continüelléméht 'exercée' sur , 
la partie inférieure dé l’utérus i et non à l’application 
flu forceps ; dont' l’introduction ainsi que l’extraction, 
de la tête n’avàient offert aucune difficulté. 

' Mon expéri'encè m’a appris'à'me méfier dès doui- 
leurspermanehtès iquè les femmes éû trà'vàii ressehterit 
même pendant les intervalles-dés contfafafiohs y dans .là 
région du bassin, et notamment autour " de la vessie j 
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douleurs, qu’elles disent, être Icancharite.s e|; qui; les . 
forcent, ,àV,pousser„dei/ gëinisseniens non^internoropus. , 
Ce n’est qii.e dans les'accouchemens longs et Jaborieux, 
que, l’on observe' ce genre! de. douleurs j et je.suis per- ; 
SRa,d.ë qu’elles>'dépeiïdentd’une.inflammatïon:de'la.rna- 
tric'e occasionnée pari lai longueur; etl’inurilité' 'du tra¬ 
vail, et notamment par uneipressi'on queila'ipbttiou 
inférieure, dè l,'utérus; éprduve.dans l’endroit où elle -est _ 
seiréie; et étranglée entre la téte.'du fœtus'. et le pubis. 
Aussida'.grande, sensibiljité-nexiste. que' dans eet; en- ; 
drait', tandis qu’on peut toucher .le fond et leporps dev 
]a;matvice;sans:exciter,,de:ra: douleur.. ; 

. .ÎI.qutés les foisr ddno-quel j’o.b.serve un pareilJsÿihp-, 
tô.me, jé me suis fait unéloijd'abréger lettataii), et. da 
terminer l’accouchément par jes .sécbùrs xle l’ai t j et je 
suis, persuadé que.la femme dont j’ai iappoirté l’histoire': 
serait encore en vie ^ sii, appelé plutô t j j’âvaisipu, eippé- : 
cher que la tête ne : pressât la;, matrice j ,pqndàn.f i séizd 
heures.; et avec la plus.grahdè force: , ^contre- le -hprd 
QSS,CUX qui formej’enfrée'.dtt'pletit bassînj: j;;î 
■ jCinefuième OhsewMÙont:-^ Catherine J3uGÆÿ;âgéel 
de vîngt^deux ans'[,ehceiip;evpqurk première,'£oi$',r,etr 
admise à rhÔpital civil .te,!8 hèv^ief ;i8iQ!ÿ;,ehti;ejien; 
travaille 3 avril■süivàutî.üoo m'iI :;l, '• 

Les membranés sej romppént'! spontanément; Jkri-i 
fiée de la maÇrice sé. dilata j -, non. sans, quelq.iie! i diffî- 
ciilté'.; et conserva .dneiéentairie épaissèuuiet dureté* 
Je'fis pratiquer; uneJsaignéei du; bras jimojarfeeulément 
par rapport à l’oHfiçe utérin V dônt j’espérftisi ptéduir© 
le relâchement ^ mais-aussi.pour âppiiiserf un. point de 
3g. 84 
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côté acçoiEnpîigné de toux , et tjui incommodait beaü- ' 
coup cette femme. La position de la tête sp tfouV^ait^ 
être telle , que l’occiput coirespondaif au 'pubis p et lé^ 
front au sacrum , ce qui caractérisais la troisième-’es^> 
pèce , d’apièsla classification de jBûUÉ^e/oc^ué'; hsais ! 
malgré les fortes contractions idel la matrice , qui du-i 
raient huit heures de temps, cette partiel du foetus ne' 
pouvait jamais s’engager dans le détroit supérieur. 

Quoiqu’il n’y eût aucim symptôme fàcheüx' qui eùt^ 
pu annoncer quelque danger'^ jè crus néanmoins dev 
voir abréger le travail, afin de ne pas exposer cétte' 
femme au même accident qui avait fait succomber celle 
qui fait lé sujet de ma précédente observation. L’appli¬ 
cation du ; forceps me parut être un moyen' de déli-' 
vrance plus expéditif et plus naturel que la version du* 
fœtus , pour laquelle jfaurais d’ailleurs rencontré d’au¬ 
tant plus dé difficulté/ qiië par ,1’évacuation des èaux" 
de l’amnios'^' la matrice .s’était^ cpntractéè d’avantage' 
sur db foetus. Familiarisé diailleurs avec l’iitstrumenti 
porté aussi haut dans le bassin pije rappliquai suivant» 
les règles'dé l’art, et jte-n'eus aucun sujet dèmé re¬ 
pentir du» procédé que ; j’gvais suivi.' J’obtins i -lin i enfant) 
niiàle-, vivant et à terme I, msub dont le diamîètre docir); 
pito-mentonnier de la tête comprimée éans doiltlé' paTi 
le forceps, avait plus dé six pouces de'longùeiir; ; » -T. 

'La délivrance s’opéra spontanément, et a;^an't doi 
nouveau introduit ma main' dans i la matrioa après 'la' 
Sôrtie'dù placenta^ ce que je ne manque jamais deprati-; 
query je reconnus que lè détroit supérieur était un peu; 
resserré dan» son dianaètreantéror-postérieurè • ' .'.'fn '.! 
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La mère eut une couche très-heureuse, mais l’en-, 
fant mourut au bout de quatre jours, après avoir 
éprouvé quelques convulsions tétaniques. ’ 

On sera peut*être tenté d’attribuer la mort de cet 
enfant à la compression que la tête avait éprouvée de la 
part du forcèps , et les détracteurs de cet instrumerit, 
ainsi que. ceux qui condamnent soii emploi dans le dé« 
troit supérieur, y trouverohf ün atgument'.en faveiir de 
leur opinion , et auraient préféré la version, d’autant 
plus que la tête du fœtus était èricùre , pour ainsi difé' ^ 
libre et mobile au-dessus du détroit. Mais jé lé de¬ 
mande, auraient-ils eu üésjpbir dé retirer un enfaiit 
vivant à travers un bassin reSsèrté et où la Basé'‘dé'la!- 
tête longue de Cinq pouces uri'cjuârt se serait présèritéé 
à l’entrée du bassin qui avait moins de quatre ’pôücès 
d’étendue d’avant en. arrière ?" '' ' ; - 

Sixi 'eine Obseivation.—Jë îiik aiç^ûé le 20 novem¬ 
bre 1810 , dans un village à deux lieues de Strasbourg'; 
pour porter des secours à une femme eh travàil d’én-i 
fant, depuis près de trois jours. ■ : 

Arrivé sur les lieux', je trouvai une femme de 27 ans,’ 
forte et bien constituée, enceinte pour la prémièré 
fois j se disant àu terme de sa’grosSessç, mais ne'sehtanC 
plus les mou vemènS Üè sori enfant depuis quatorze heu¬ 
res. Les premières douleurs ’ avaient cbmnièncé lé 16 
novembre ; les niénibranès s’étàîént rompues lé joun 
suivant, mais lés contractioiis n’aVaiedt été ^ue faibles et 
rares jusqu’au 19,/où elles devinrent très-jfortes et très- 
rapprochées. NéatnnoinSi la tête, du fœtus, dont, l’occi* 
put répondait :à là cavité cotyioïde gauche , demeura 
24.. 
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toujours au même endroit, c’est-à-dire, dans le détroit 
sûpérietir ; il n’y eût qu’une tumeur considérable for¬ 
mée par le cuir-chevelü qui desceiidit dans l’exca¬ 
vation'.' ' ' '■ ' ' ' 

Quoique les forces de la femme ne furent pas épui¬ 
sées J i qu.’il y avait encor,e, quelques, contractions , et 
que-l.® *1^® faible, je résolus 

Héanmojns de terminer.,petj aecouchenient, attendu 
que Ja.fuméfaction du c.nirrçhevelu et l’immobilité de la 
tête nie faisaient craindre un enclavement de çette par¬ 
tie, J/appliquai donc le forceps „ .dont, les branches fu¬ 
rent .introduites et réunies sans difficulté. Cette opéra¬ 
tion.|donna issue à beaucoup de méconjuni extrême- 
piqnt,,fétide., 

L’extraction de la tête fut singulièrement difficile : 
ellfl, dura une bonne demi'-hewre, encore ne parvins:4* 
àébra,n.ljer,pette partie du fœtus qu’avec le secours de. la 
g^e-fepipie, .que je faisais tirer, sur.une serviette pas¬ 
sée autour des crochets de rinst;rument en manière de 
CQrdon,,1;aEdls que je saisissais moi-même le forceps 
plus,pi;è,s del’endroit de.la Jonction dpg depx, ;bra,nches, 
Enfinla tête parut.,.,e.t quoique Je iisse,soutenir le péri- 
»éeipar la sage-femmej et que Je tirasse dans, la direc- 
dçn de l’axe dp détroit-inférieur ,Je ne.pus empêcher la 
rupture de tout l’espace.Compris entre Ip, vulve et l’a¬ 
nus , sans que ce dernier cependant fût intéressé. 

■ L’enfant avait été saisi par les côtés de la tête , dont 
ie dianiètre occipito-mentonnier àVàit été singulièrfe- 
iîient allongé. Le cadavre était tout Jaune -.et exhalait 
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«ne odeur très-f^tidc. Le volume de ce fœtus était plus 
fort que celui d’un enfant à terme. r 

Une forte hémorragie s’étant manifestée après l’ex- 
traction. de l’enfant, je me trouvai dans la nécessité de 
procéder sur-le-champ à la délivrance. La matrice se 
contracta sur ma main , mais malgré cela le sang con¬ 
tinua à donner. Je fis faire en conséquence des injec¬ 
tions avec de l'eau froide ; je fis appliquer sur le bas- 
ventre des serviettes trempées dans de l’oxicrat, et |© 
fis tenir à l’accouchée une position exactement horizon¬ 
tale. Quoique le sang se fût arrêté par ces moyens, je 
remarquai néanmoins que le pouls s’affaiblissait, que 
la face se décolorait, et qu’il allait survenir une 
syncope. Ne me croyant pas encore bien sûr de 
l’arrêt du sang, quoique je ne le visse plus se répandre 
au-dehoi’s , je pris le parti de tamponner le vagin avec 
de la filasse trempée dansdu vinaigre. Je reconnus, par 
l’introduction,de la main , que Forifice était bouché par 
un caillot solide et tenace, que je me gardai bien de 
déranger ; mais j’eus soin d’appliquer les tampons sur 
les lèvres de l’orifice, de remplir la vulve, et d’en 
placer même sur la plaie résultant de la rupture du pé¬ 
rinée, craignant que la perte même d’une once de 
sang par un vaisseau déchiré de cette partie, ne devmt 
funeste à l’accouchée. Pendant deux heures que je res¬ 
tai encore auprès d’elle, et pendant lesquelles la fai¬ 
blesse , la vitesse, et quelquefois même l’intermittence 
du pouls , ainsi que la pâleur mortelle de la face et des 
lèvres, n’étaient nullement propres à me rassurer sur 
son sort, je lui fis administrer sans interruption les ana- 
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leptiques et les cordiaux, qu’on peut trouv^er au village. 
Enfin au bout du témps indiqué, j’eus la satisfaction de 
voir le pouls se relever, la chaleur retourner^ aux, ex¬ 
trémités , les lèvres se colorer, et l’accpucliée revenir 
de l’assoupissement léthargique dans lequel le travail 
de l’enfantement, ainsi que la perte de sang qui s’en 
suivit, l’avait fait tomber. 

Septième Observation. — Madame Adélaïde W., 
après avoir été accouchée plusieurs fois naturellement, 
et entre autres une fois d’une manière extrêmement 
prompte et facile , devint enceinte pour la septième 
fois et eut une grossesse très-heureuse , mais qui se 
prolongea un peu au-delà du terme ordinaire, en sorte 
que d’après son calcul elle se trouvait grosse de dix mois, 
lorsque les premières douléurs de l’enfantement vinrent 
la surprendre le lojuin iSii.Après la dilatation de l’o¬ 
rifice utérin, on toucha la tête du foetus dans une posi¬ 
tion diagonsde , l’occiput dirigé vers la cavité coty- 
Ibïde gauche, et on sentit en outre le cordon ombi¬ 
lical. Lés jnembranes sè rbiiipirent, les eaux s’écou¬ 
lèrent et là tête fut fortement appuyée sur le détroit 
supérieur par suite de la fréquence et de l’intensité des 
contractions , mais malheureusement un anse du cor¬ 
don se glissa entre l’orifice et le côté droit de la tête. 
Ce fut en vain qu’on reporta cette anse dans la ma¬ 
trice; réussissait-on sur un point, il s’échappait une 
seconde anse sur un autre point, jusqu’à ce qu’enfin 
tout le paquet fût descendu dans le vagin. Pour 
sauver la vie de l’enfant, il n’y avait rien autre 
chose à faire qu’à terminer l’accouchement le plus 
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•promptement possible ; et comme la présfence du cor¬ 
don aurait beaucoup géné rintroduction dès branches 
du forcepsJe crus devoir choisir la version , ijuoiqüe 
: je m’attfendisse à rencontrer beaucoup de difficulté, èe 
-que l’évènement ne justifia que trop. J’eus d’abord bien 
-de la peine à écarter tant soit peu la tète, qui était 
grande et lourdement'appliquée sur ce détroit : maïs 
pour chercher les pieds dans le foiid de la matrice , 
■■c’était la chose du monde la plus difficile ; vainement 
' faisais-je avancer ma main dans l’utérus j cet organe se 
■contracta si fortemenl sur mon bras , que j’étais obligé 
de m’arrêter à chaque instant. Lorsqu’enfin après bien 
des peines ët du travail ', je fus arrivé jusqu’aux pieds ^ il 
était impossible de pelotonner l’enfant et d’éTtécuter la 
version j attendu que la tête était constamment poussée 
en bas par les douleurs non-interrbmpües, et tâcha’it de 
Teprendré sur le détroit supérieur la place dont j'ë l’a- 
Vaisécartée. Voyant donc que la présence dé là tête' 
s’opposait à la descente des pieds , je retirai ma main 
de là matrice , et je songeai à terminer l’accoucliemèiit 
d’une autre manière. Je remarquai alors que le cordon 
omibilical - qui, pendant toute cette manœuvre, avait 
-dû être comprimé , ne battait plus, et qu’en consé¬ 
quence l’ènfant était , sinon mort, du moins dans un 
danger imminent dé perdre la vie. Dans cette dernière 
^uppôsifïon , il fallait de suite prendre un autre parli, 
et le inettre promptement à exécution. En retirant 
ma màin de la matrice, j’avais pensé qu’on pourrait 
•terminer l’accouchemérit par le forceps.' Màis outre 
■que ce moyen devait encore entraîner des longueurs, 
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la tête ne correspondant plus assez au détroit pour 
qu’il pût être déployé-. Je me voyais donc dé nouveau 
-dans la nécessité de revenir! aux>pieds, et d’essayer la 
version. Je me servis cette fois de la main droite, parcé 
que la gauche était extrêmement fatiguée par la ma¬ 
nœuvre précédente. Je réussis aussi peu que la premiè¬ 
re fois , quoique j’eusse employé piès d’un quait-d’heure 
à cette opération. N’ayant 'eu bientôt aucun; doute sur 
la mort du fœtus, il n’y avait plus de motif de^ presser 
la délivrance ; ce qui me fit désister de toute tentative 
ultérieure, et me porta à confier à la nature le soin de 
terminer cet accouchement. Je laissai en conséquence 
reposer cette dame pendant toute la nuit , espérant 
que par de nouvelles contractions qui seroient surve¬ 
nues, la tête serait au moins poussée dans le détroit 
supérji^ur. Le lendemain , Je.trouvai les choses encore 
dans le même état que la veille ; la tête n’avait, fait aucun 
mouvement ;la partie la plus large du crâne était encore 
au-dessus du détroit , et les forces avaient beaucoup 
diminué par les contractions inutiles qui avaient eu lieu 
pendant la nuit. N’ayant pas à ménagerie cordon om¬ 
bilical , sous le rapport de la circulation du sang., et la 
tête s’étant placée d’une manière plus favorable sur le 
centre du détroit, Je ne trouvai plus aucun empêche¬ 
ment à appliquer le forceps, Je procédai donc à cette 
opération , et après avoir saisi la tête et en avoir réduit 
le volume par sa compression, J’en fis l’extraction, 
mais qui dura encore.si long-temps, et qui exigea un si 
grand emploi de forces, que Je considère cet accouche¬ 
ment comme imdes plus difficiles que J’aie faits dans ma 
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vÎPt L’enfiint était extrêmement gros, et je regrette de 
n’avoir pas pris note de son volume et de son poids. Le 
placenta sortit spontanément une demi-heure après 
la naissance du fœtus, 

La longueur du travail et les manœuvres répétées 
que j’avais été obligé d’entreprendre , me faisaient 
craindre des suites fâcheuses , et je ne lus pas sans in¬ 
quiétude les premiers jours des couchesi Cependant 
tout se passa très-heureusement, et la dame n’a été 
sujette depuis ce. temps à aucune incommodité dé¬ 
pendante de l’accouchement laborieux qu’elle avait 
fait. 

On peut conclure.je crois de cette observation, 
qu’une tête volumineuse dont la plus grande largeur 
se trouve encore au - dessus du détroit inférieur, 
peut , à l’aide du forceps, traverser ce détroit et l’ori¬ 
fice de la matrice, sans que les parties molles qui ta¬ 
pissent le basfin soient endommagées par le frotte¬ 
ment inévitable qui doit accompagner cette opé¬ 
ration. 

{La suite au prochain Numéro.) -, 
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TRAITE DU DÉLIRE, 

APPLIQUÉ A LA médecine J A LA MORALE ET A LA LÉGI?:- 
' . LATION ; 

'Par F. E. FodÉré , pràfesseur de •médecîne-Ugàle et 
- de police medicale à la Faculté de Médecine de 
Strasbourg, etc. 

Deux volumes 1/2-8.°, 1817. A Paris, chez Çroulle- 
hois, libraire,, rue des Mathurins, ]NI.° 17. Prix , 
14 fr., et 18 fr. par la poste. . 

. La multiplication progressive des aliénations men¬ 
tales a dû appeler^lus particulièrement l’attention sur 
ce genre de maladies, pour les mieux connaître, et 
pour les traiter plus rationnellement. C’est à cette ridù- 
velle direction, donnée aux recherches et aux médita¬ 
tions des médecins, par les travaux si importans de 
notre illustre maître M. Pinel, que nous devons la 
publication de plusieurs ouvrages utiles dans cette par¬ 
tie de la science médicale, parmi lesquels celui dont 
nous allons rendre compte se distingue, tant par son 
étendue, que par l’intérêt que l’auteur a su donner à 
son sujet en le rattachant à la morale, à la jurispru¬ 
dence et à la politique. 

Ce Traité du délire est divisé en sept sections que 
nous allons analyser successivement, en y intercalant 
les réflexions que ce savant ouvrage nous a suggérées. 
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La première section est une esquisse historique des 
opinions anciennes et modernes sur la naturelles causes 
et le siège du délire ; des efforts faits de tous les temps 
pour les guérir, et des établisse mens fondés à ce sujet, 
en raison des progrès de cette maladie. L’auteur y fait 
preuve d’une vaste érudition et d’un excellent esprit 
de critique;; mais nous ne saurions être de son avis, 
lorsqu’il dit", « qu’à bien des égards, notre tenips a en¬ 
fanté sur ce point médical ( la thérapeutique ) peu db 
choses nouvelles. » Nous pensons, au contraire, qu’an- 
ciennement le traitement de l’aliénation mentale né 
'Consistait que dans des méthodes empyriques ; on se 
bornait à l’usage de certains médicamens auxquels on 
attribuait des propriétés spécifiques pour la gué¬ 
rison de tous les genres de folie. Mais depuis que l’é¬ 
tude et la cure des vésanies se sont étendues et perfec¬ 
tionnées par l’observation plus attentive et l’expérience 
plus judicieuse des médecins philosophes, la connais¬ 
sance de ces maladies est devenue plus intime et plus 
exacte, et leur thérapeutique est plus rationnelle. Ainsi 
on sait maintenant déterminer le genre, l’espèce et 
même la var iété des diverses aliénations : on parvient à 
en assigner la marche , la durée et les terminaisons, et 
on est dirigé, dans l’emploi des médicamens, par la 
nature , les causes et les complications de ces maladies. 
,Ge sont aussi les moyens moraux qui ', par une direction 
plus judicieuse et plus bienveillante, ont produit d’heu- 
• reuses influences en améliorant le sort des aliénés, et 
en concourant plus elficacement à leur guérison. 

- La seconde Section est consacrée à l’analysé de 
l’homme vivant. Dans les six chapitres qui la compo- 
: sent, M. Foderése&t proposé de montrer ce que l’hom¬ 
me a dq commun avec les animaux , comme les phé- 
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nomène's des,propriétés vitales , l’instinct cônsérvatéur, 
les pench.ans et, les passions ; et ce qu’il a en propre, 
coiTiine i’iinaginalîon , la raison et le jugement. Sélon 
notre auteur, l’ame ne peut être altérée ni aliénée t si 
elle produit, dans les perceptions et dans les juge- 
mens de faux résultats, c’est que les organes , qui sont 
ses ministres, n’étant point dans un état sain, ne per¬ 
mettent plus que des sensations erronées?'’;. ..Tellè 
est, suivant Jui, la véritable théorie du délire. 

La p’oisième section comprend la définition .du dé¬ 
lire, et la classification de ses espèces, que le professeur 
■Foderè rapporte aux divisions connues. Avant d’en 
donner les descriptions, il exajpine les maladies dans 
lesquelles l’erreur des sens et des idées n’est pas comr 
plète ; et.qui ne sont pas, à proprement parler,yîjZje'.* 
telles sont les présages, les hallucinations, rincube., 
la perte de mémoire, l’hypocondrie. Si toutes ces 
affections ne peuvent effectivement ' être considérées 
comme des aliénations , plusieurs cependant en sont 
des signés évidens ; et même, quelquefois, des états 
très-prononcés: ainsi les hallucinations sont souvent des 
symptômes d’alienation'd’esprit, comme on le remar¬ 
que dans la mélancolie et la manie. Dans l’hypocon¬ 
drie , devenue chronique, on observe un désordre 
mental qui se manifeste par les défiances, les terreurs 
paniques, et les craintes continuelles de. maux et de 
dangers imaginaires. 

Pour rendre plus parfaite la connaissance des vésa¬ 
nies , et montrer la différence qu’elles présentent avec 
certaines lésions mentales purement transitoires j le sa- 
. v^ant Professeur de Strasbourg parle des'délires teiri.- 
poraires qui sont produits par des causes accidentelles : 
telles que l’insolation , le froid violent, et la présence 



Médecin e. ■BSj 

dès vers'ou de quelques-substances narcotiques dans le 
canaliiltestinal. Quant aux, délires épidémiques , dont 
l’auteur donne lès histoires curieuses , il nous semblé 
qu’elles auraient été placées plus convenablement aux 
articlés' des délirës mélancolique et maniaque auxquels 
elles se rapportent. 

■ Le chapitre 'qui termine cette section traite du type 
périodique.et de ses causes dans le délire aigu et chrô- 
teque, M. Poc?eré, en cherchant à répandre sur un 
objet si obscur les lumières que son talent et son expé¬ 
rience lui ont fournies, est loin encore d’avoir éclairci 
cetté grande et difiièile question de la périodiçitL 
. La quatrième section commence par l’analyse des 
Tacultés iritellectuèltes ét affectives des aliénés, et de 
leurs^fônl'tibhs* organiques. Par , cette analyse , l’auteur 
-se propose dtesinüèrp-i.'i’ qiie les fous sont'des sortes 
'de gèns qui songent én veillant ; 3.“: que l’homme, en 
■délire est rentré dans fétat; d’enfance, etpar consé¬ 
quent datisc'e'lui de; simple, natute'y 5.®; que parmi lès 
-'facultés affectivesil en est,qui sont entièrement,le 
fruit de l’éducation, et qu’il ne reste aux aliénés que 
'Celles (|ai;soritnatiirellesi .-j - , 

' . Les fonctions de la vie organique ; éprouvent aussi 
■'diverses modifications qui dépendent dé la -nature de 
da durée.et de l’intensité du délire. Qn remàrque géné-v 
'telemèrit que les'aliénés fournissent une longue car- 
’ rièrè, lorsqu’ils ne soiit point: atteints de lésions orga- 
'■'hiquès, etdôrsqùhls sont entourés des soins qui rendent 
•i’existence dô'uce ét çommodé. Les maladies auxquelles 
ils succombent plus fréquemment!sont la fièvre leiitç, 

■ lé scofbüty la pHthysie, l’apoplexie et la paralysie.. 

• ; L’observation plus attentive des vésanies a fait- re¬ 
connaître dans çes derniers , temps , qn’elleS; étaient 
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susceptibles J comme d’autres affections de crises ou 
de terminaisons critiques qui en amenaient la guérir 
son ; celles que M. Foderé signale sont principalement 
les lièvres, les hémorrhagies, les évacuations alvines 
jet veimineuses, les exanthèmes ; les métastases puru¬ 
lentes , et les excrétions d’humeurs morbifiques par 
les conduits salivaires, lacrimaux et par l’urètre , etc. 
X3fcs terminaisons critiques s’opèrent encore par l’action 
augmentée ou diminuée du système absorb'ant , par des 
affections générales qui produisent un changement 
dans l’économie animale , et enfin par la conversion 
du délire en une autre maladie. D’où l’auteur conclus 
.^iie dans beaucoup de cas, la cause du déliré est phy¬ 
sique et matérielle, qu’il faut en Seconder la guérison 
•par l’art, et qu’ainsi la médecine expectante ne saurait 
^convenir à cette sorte de traitement. Il donne ensuite 
;une série de tableaux comparatifs des guérisons dia- 
-liénés; et il fait voir combién le délire est susceptible 
de rechutes par le'retour prématuré des convalescens 
au sein de leur famille , par des écarts de régime et 
tpar des émotions trop vives. 

Le dernier chapitre de cette section comprend les 
Iprobabilités dé guérison et de non guérison. Ces pro- 
ibabilités se déduisent de la nature, de la dtirée et dés 
-causes du délire ; ainsüque de l’âge, du sexe , de l’état 
-de santé etde la qualité de l’aliéné. Toütes ces choses , 
qiii sont exposées avec un talent exercé , et avec une 
;l sage prévoyance, font connaître les. circonstances dans 
desquelles la guérison est assurée., et eelles où les réci- 
• dlves sont à craindre. > 

La cinquième sectioh a pour objetl’investigation des 
causes et du siège du! délire. M. Foderé examiné l’in- 
;iluence que peuvent exercer sür la prûdnction de cette 
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màlaclie' leâ^ climats,, la température,, les institution^ 
humaines^ l’âge ,;le sexe , \a profession , la nourriture jj 
etc. En considérant les rapports que peuverit ayoir avec 
le délire les lésions des divers organes et celles du cey. 
veau en. pei'ticuUer, if en infère que ,ce .viscère a.,, 
comme instrument, une corrélation intime avec l’état 
de raison ou de folie ; Imais que ces altérations patho- 
lo^qnes ne sont pas Une .cause prochaine de délire. 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans les digressions^ 
jmrement théoriques ; où ' if s’engage j ppiir établir les 
no,uyellespreqves d’un principe, de vie qui, selon.lui, 
estile véritable siège du'délire ; parce que=ces preuves 
qu’il appelle^aveç juste raison négatives, nous parais¬ 
sent s’éloigner beaucoup .des notions physiologiques, 
généralement reçues ; c’est pourquoi nous passons à la, 
sj5J,ième'section. 

, , Cette.pénultième section embrasse tout ce qui est. 
relatif, au traitement,rationnel et médical du délire; 
cliro.ni,qiie,.;On y trouve l’indication des aliénations qui 
penyent être soignées à domicile, et celles-qui. 
doivent être traitées dans des établissemens spéciaux^. 
Ensuite ,qn y voit le plan et, la distribution d’un Eèpital 
d’aliénés, avec les ; détails relatifs à son régime,, à sa 
police, intérieure, à,la, direction des malades, ainsi qu©. 
de ceux qui sont chargés/fie les soigner, de les surveil-v 
1er,,etc, 

Le traitement médical est distribué en .sept classes. 
Q,u,j[né]tlrp,des médicatrices , .dont voici l’indicatipn. Ea 
pi emière , classe comprend les mqjens régulateurs ^ 
iidgtifé M çftljnfins ^, qui ; sont, les saignées ^ l’opium 
la digitale et. le plomb,; ; mais cette, dernière; substance 
n’est proposée que cpm.mç essai. , , ; 

Es ^ecPfldQ çlâss© truite inoyefls Çette, 
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mélhode se compose de l’action simultanée du bain 
froid, de la douche froide,■ 4es applica:tions réfrigé-' 
fantes sur la tête ,, des pédilüyes, dé; la saignée révul¬ 
sive géncrale'et-partielle, des purgatifs, des exutoires' 
applicjués sur des points éloignés et fréquemment re-' 
dbuvelés.' : . , 

La troisième classe renferme lés moyens évacuans ^ 
tels que les vomitifs, les laxatifs, les sialagogues et les 
exutoires, . ;-i 

■ La quatrième classe réunit lès' moyens antispasmo-, 
digues, toniques et antipéridâiques , an 
desquels sont rangés les huiles volatiles et -'éthéréès, lès' 
aromatiques, les balsamiques, le quinquina auT^dessus 
duquel l’àuteur place Varsenic qu’il propose.avec assu- 
l'arice contre la folie périodique. 11 recommande dè 
l’administrer sous la forme liquide imaginée par Fowler, 
Quoique ce métal soit employé depuis^àssez loqg-tèmps 
én Allemagne , en Angleterre comme médicamént> 
ce’n’en est pas moins un des poisons les plus'dange¬ 
reux, duquel les médecins pnidens hésiterônt fencbré: 
à faire usage. ' \ ' s , 

' ÎLa cinquième classe embrasse leâ moyens prooàcà- 
leurs dé la fièvre. Les méthodès théfâpèùtiques qui 
viennent d’être indiquées dans les'qiiatre classésprééé-' 
dentés-"Sônt -des médications- rationnelles , dont les ef¬ 
fets ont été généralement comius et appréciés. Il 
s’.agit àu‘ èôntra'irë dans cefte'classe j et dans^les'deux 
^i süivènt^de'mbyens perturbateurs destin'^s à .chan¬ 
ger lé mode d’éXciiatibn Ilabituèllé' dès' organés', èt à 
produire* des ébrarilemehs d’iiü/ doit ' naître un nbdVer 
ordre dé phéndmènes propres à-amenér-la'sûlùtiQn^de 
la folie. Ainsi, les moyens' |irovocatéurs de la hèvré 
dé ^ont j ' à- proprement ‘ parléf^ que- dès moyens dei 
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^eprovoquerlemouvement et la çhaleurj ainsi que 
l’annonce notre auteur. Ces nioyens expitateurs sont, 
en général, Inapplication de Feau à diverses tempéra¬ 
tures., l’usage des amers et des aromatiques, et celui 
de différens métaux: mais il n^est question dans ce 
chapitre que de l’emploi médical de l’eau, et du ré¬ 
gime qui lui est accessoire^ 

La sixième classe fait connaître les moyens reVu/s 
perturbateurs internes : tels sont les purgatifs dras¬ 
tiques, les antimoniaux et les mercuriaux. Il a déjà été .. 
fait mention des purgatifs; mais seulement comme 
-évacuans. .Ceux qu’on propose ici sont doués d’urie, pro¬ 
priété irritante, qui s’exerce,sur le canal intestinal et 
produit une. perturbation violente , laquelle se.mani¬ 
feste par des-douleurs vives et des évacuations abpn-: 
dantes. Ces substances drastiques _ sont le j'alap , 1^ 
gomme-gutte, la scammonée et la gratiole. 

, Là septième classe expose les moyens perturbateurs 
externes. Ce sont la submersion ( bains de surprise ) ^ 
.les chutes pu commotions, la .c/tsttation ou autres bles¬ 


sures , le trépan, l’ustion, rélectricité. Ces, diverse.s; 
perturbations déterminent, des impressions violentes 
qui rétablissent quelquefois le rythme natureldes fonc¬ 
tions de l’entendement, lorsqu’il n’existe point de lé¬ 


sions organiques. ^ ‘ 

Pour compléter la doctrine médicale du délire que 
M. i^o</ere'n’a guère considéré; .jusqu’à ce moment, 
que dans son état chronique i, il examine maintenarit 
son. état aigu. Le délire aiguise maiiifes.te dans, les 
circpnstances suivantes: i,°.dan^les fièvres essentielles ; 
■3.° dans quelques fièvres;d’àcçès insidieus^:;,.3.* daijs 
la péripneumonie, l’hépatitè et. la phrénite ; ^..dans 
la goutté remontée, et spécialement,dans l’épysipèie 
rentré; 5.“ dans l’infla.mmàtion des méninges par cause. 
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«externe; 6.° dans la frénésie. La nature du délire àî^ 
«diffère pour plusieurs de ces cas, où il s'e montre tantùl 
pritoîtif, tantôt consécutif, tantôt' idiopathique, tantôt 
'synïpathique , tantôt enfin comme un signe mortel. 

flous c'ès moyens dé tfaiteihent, tant rationnels qùd 
perturbateurs, sont exposés avec beaucoup d’exacti¬ 
tude , d’habilité et d’érudition ; mais ils ne nous paraisi. 
sent être que des méthodes générales sans applications 
"déterminées. Il nous semble que la thérapeutique des 
'aliénations doit ^ comme celle des autres maladies, 
iètre spéciale ; c’est-à-dire , s’appliquer aux cas parti- 
"culiers, et varier séloh les distinctions , les causes et 
les'complications. Telles sont, selon notre hiànière dé 
voir; les véritables-indicatidns curatives des vésanies. 

Dans la septième et dernière,section, l’auteut tait 
l’application à la médecine légale , à la police médi¬ 
cale et à la morale, de toutes les notions qu’il a éiniSes 
'sur les causes, le s^ège et le caractère des différentes 
'espèces de délire.^’ > ^ 

■ Dans le premier chajJitre qui traite de là suri 
'veillance légale dés maisons d’afiénés , il signalé dés 
' abus contre leSjÿùéIS il propose des vues d’amélioration 
"qui sont tiès-Sagés et très-philantropîques. Nous igno- 
'rôns ce qui sé passe à cet égard pour les établissemens 
publics particuliers des départemens, mais nous 
jpouvons asSurér qu'à Paris cette Eurvèillance èst exer- 
'céè d’une nianière très-àctiVe. Les maisons des aliénés 
sont Soumisés à des règlémens de police bién 'propres 
à a'ssurèr la garantie dé la liberté individuelle ; ainsi 
'que la sûrèté et les moyens de traitement des ma- 
' lides qui y sont placés. Indépendamment des visites 
' et inspections fréquentés auxquelles ces maisons sont 
‘ âssujetties , et pendant lesquelles on reçoit toutes les 
réclamations des màlades v'lfes autorités administrative 
et judici^e interyieoneQt comme appuis tutélaires des 
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iüâîvîiJùs attéihts d’aliénation. Ainsi chaque aliéné, peu 
de jours après son entrée dans nos établisserhensest 
examiné.et interrogé par ùh commissaire et des mé¬ 
decins envoyés d’office et chargés de constater, par un 
procès-verbal, si l’individu est aliéné, et si son état da 
maladie exigé qu’il soit temporairement isolé de sa 
fanaille et privé, de sa liberté. Dans le cas contraire , 
l’autorité ordonne sa sortie. Ce procès-verbal est adressé 
de suite au préfet de police, qui en envoie une copie 
au procureur du Roi ; ensuite ces deux magistrats sur¬ 
veillent, chacun en ce qiii les concerne, tout ce qui est 
relatif aux soins J à, la conservation, au traitement et 
.aux intérêts des aliénés, dont ils ont autorisé le séjour 
dans nos Maisons de Santé. 

Lis chapitres suivàhs ont pour objets, i.° les me- 
.sures législatives et médicales, tendantes à éteindre du 
à prévenir les . progrès de la folie en général, et ceux 
du suicidé eh particulier ; 2 .° les moyens de récdn- 
naître les folies feintes, impiitéés ou dissimulées ; 3.® 
les règles pour statuer sur l’existence du la hon-ekis- 
tence de la folie fixé ou périodique. 

Ce sa.vaat Traité du délite est terminé par dés cdn- 
sidérâtiohs médiço-légalés sur le jugemént qu’on doit 
. porter relativement aux discours et aux faits qui ont eu 
lied dans lés circdnstancés dù là raisdh pouvait être 
troublée ; sa.vdir, durant les intervalles d’üii délire pé- 
riodiquè , péhdant lé déliré des passions, lés hàlluèina- 
tions, Phypocdhdrie 5 etè. Ces considérations se rap¬ 
portent, principalement aux testamens , donations et 
autres actes. importans qui ont pu être faits dans les 
mdmens où un individu ne jouissait pas du libre exer- 
. cice de ses facultés mentales, 

Avant de finir, nous nous permettrons une ob-r 
servation légère, et même rainutieuçe, sur le titre 
25 .. 
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de. cet ouvrage. L’expression Traité du Délire ne nous 
paraît pas préciser exactement lejgenre de maladies que 
M. Foderé a exposées et a approfondies si habilement, 
et qui se rapportent principalement aux aliénations 
mentales. Le mot délire est une expression plutôt de 
seméïotique que de pathologie; je veux dire quelle 
indique plus pàrticulièrementun signe ou un symptôme 
de maladies, qu’une maladie déterminée. Ainsi, i.° le 
délire, considéré comme symptôme, est apyrétique 
dans les vésanies; il est fébrile dans les fièvres et dans 
quelques phlegmasies ; il est idiopathique dans la fré¬ 
nésie et dans la céphàlite; il est sympathique dans 
l’inflammation des divers organes de la poitrine et de 
l’abdomen, etc. ; 3.° le délire considéré comme 
signe, est d’un présage funeste dans la péripneumonie, 
l’hépatite, la phrénite, etc. Mais dans aucun de ces 
cas, le mot délire ne peut exprimer une maladie , à 
ïnoins qu’on ne lui ajoute un adjectif qui le détermine 
§t le qualifie, ainsi que cela a lieu quelquefois pour leai 
vesanieSjOÙ f’on dit délire mélancolique pour mélan¬ 
colie , et délire maniaque pour manie. 

L’auteur de l’excellent Traité dont nous venons de 
faire mie analyse fort rapide et incomplète, s’est de¬ 
puis long-temps rendu célèbre par plusieurs ouvrages 
d’un intérêt et d’un mérite transcendans pour la scienpe 
médicale; mais il acquiert, par celui-ci, de nouveaux 
titres à l’estime et à la reconnaissance publiques. 

J. DirEwissoir. , / 
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EXAMEN 

DE PATHOLOGIE, 

Ou Choix de questions et de réponses sur cette 
partie de la médeciné, ’■ avec des Tableaux synop^ 
tiques de chaque maladie; par J. H. Réveillé- 
Pahise , docteur en médecine.—Partie Médicale. 

In-S.° de 660pages. Paris, 1817. Chez Croullehois , 
libraire, rue des Mathurins, N.° 17. Prix ,7 fr., e 
9 fr. par la poste. 

Cet ouvrage se compose de prolégomènes qui trai- ^ 
tent de la pathologie générale ; ils sont suivis d’un ta¬ 
bleau analytique qui renferme, en quelques pages, la 
substance de tout ce qui a été précédemment exposé. 
Viennent ensuite les fièvres, les phlegmasies, les né¬ 
vroses , etc. Chaque maladie est décrite en particulier 
avec assez de détails pour en donner une idée précise j 
puis immédiatement après se ti onve le tablëlSü synop¬ 
tique qui résume tout ce qu’il importe dé ne point ou¬ 
blier. Enfin le livre est terminé par une somme géné-' 
raie des questions contenues dàrfs lé volume , avec l’in¬ 
dication des pages où se trouvent les réponses ; de sorte 
qu’on peut s’exercer', à Tarde de ces questions, sur lé» 
objets principaux qu’embrassé la pathologie. 

D’après le plan que l’auteur s’est tracé, il est facife 
de voir que son dessein n’a pas été de donner un traité 
complet de pathologie, et qu’il ne faut chercher dans 
son livre, comme il le dit lui-même, ni descriptions 
détaillées , ni discussions approfondies ; il n’a voulu 
donner quô les résulrats les plus péremptoires de l’ob- 
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servatipn, et les présenter d’une manière nette et con-ç, 
eise, sans toutefois ne rien oublier d’essentiel. Il y a des 
personnes qui préten(ient qup dftnner à un ouvrage la 
forme dialoguée , ou par questions et réponses , c’est 
tomber dans l’inconvénien^, S’interrompre à chaque 
instant le 'discours , c’est rejeter le grand principe du 
st3de , la plus grande liaison possible des idées.'Celà 
peut être vrai jusqu’à un certain point; mais, d’un autre 
côté, cette manière a l’avantage de ramener toujours 
l’attention sur les choses les plus essentielles, et :de 
présenter les objets de la manière la plus simple et la 
plus précise. Ges questions sont d’âîlleûrs , dans cet 
ouvrage , courtes , peu nombreuses , et toujours posées 
sur les pr incipales divisions de l’histoire de chaque ma¬ 
ladie. L’intention de l’auteur, en donnant des table^qx 
synoptiques > a été non-seulement de resserrer dans liii 
cadre plus étroit, les principes exposés dans l’ouvrage , 
mais de réduire son livre , assez étendu par lui-mêpao j 
aux plus petites dimensions, dans un cas pressé; çjest 
Vouloir réunir tout à-la-fois les avantages que peuvent 
offrir séparetriént un gros et un petit volume. 

' Cet ôMrage, qui embrassé toiije la pathologjie ip-r 
terne , sera fort utile non-seulement ^ux, candidats ,, 
pohr leurs second et cinquième examenSi>.inais enporç 
aux praticiens qui oublient trop, facilement tpût ce quj 
D est pas iraiie/nent. L’indication de partie médtçalç y 
misé sur le titre de ce volume, fait présumer que l’en- 
teur a Tintention de traiter la chirurgie de la mênie 
manière. Le savoir fort étendu , et l’excellent juge¬ 
ment dont il fait preuve dans ses divers ouvrages et 
dans ses,cburs, est une assurance que Xsl partie chirur¬ 
gicale'ne ^serait pas moins bien traitée que la partie 
'médicale;', 

y 1L I. ï N n. u V B. ^ 
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NOUVEAUX ÉLÉMENS 

DE LA SCIENCE ET DE l’ART DES ACCOÜCHEMENS ; 

Seconde édition , revue , corrigée et augmentée du 
Traité des Maladies des femmes et des enfarts,^, 
par J. P. MAYGHrER , professeur d'anatomie et dé- 
physiologie^ d'accoucheménSy etc. 

Deux volumes jn-8.'’ Paris, iJSiy. Çhei De Palafol 
libraire , rue des GrapdsrAugustins, N.° au 

Nous passerons sous S;ilencp tout ce qui estl’objet du^, 
premier volume, c’est-à-dire, lés accouchemens pro¬ 
prement dits, et les pqmlpreuses amélioratiçniS. que, 
D’auteur , a faites à cette partie primitive (^je spn trai-?. 
yail, pour ne nous occuper que des matières renfer-r 
ïnées daqsle second volume, qui sont les maladies des- 
femmes, èt;çeUes des enfans, Nousrenvoyons d’adleurs, 
pour la madère dont nous omettons de parler, au 3o,®; 
volume de ce Jpurml ( apnée, 18,14 ), où se trouve l’a-, 

nalyse du preinier travail de !M. AfajK^ne/r. 

Aprèjs avoir indiqué , dans une introductipn, ^es cp^, 
ractères qui ibfférencient lés deujc sexes, l’aotepr lait; 
remarquer rinfluence de ces différences sur le déve- 
loppement des maladies des fenimes , dont il trquve la, 
source dans le tempérament de , cçUes-ci, daps leup 
'excessive sensibilité et le genre d’^éducation qu’elles, re-> 
çoivent. Enfin il étabfit la classification de ces maladies,, 
qu’il parcourt dans les chapitres suivans. Npus n,e,pous- 
arrêterons pas, sur les inalaîes qui précèdent pu .p.ççom ■! 
pagpent la premi^e éruption des règle^ j 





,36é' A' c’ c-o‘'V”c%"3'V'':e'V^sA 

causes qui retardent cette éruptiôn, sur les dérange- 
gemens de cette évacuation péi iodique pendant tout le 
cours de.5a,durée,'sui? les phénomènes de sa cessation; 
l'auteui’ reconnaît lui-niénie qu’il n’a pu donner que de 
courts ;aperçus sur pe^ diverses affections-qui doivent 
être étudiées dans les Monographies qui en traitent 
spécialement ;,nous abordons ce qui .est du'ressort de 
l’accoucheur, c’est-à-tdire, les,maladies, aukquélles les 
femmes sont exposées pendant la grossesse, et après 
l’accouchement..Fourvexaminer, méthodiquement .les 
maladies quisurviennent |3endant la grossesse, l’auteulr 
divise celles-ci en trOis pétiodës de chacune trois mois ; 
îpériodes caractérisées'par là '’ liréddmînaiicé" dé 'i^uel- 
qù’un des grands systèmes organiques. La première pé¬ 
riode est càractériséte par la prédominance duïsÿstème 
nerveux , qui est spécialement'le siège des symptômes’ 
qu’éprouve à cette époque la' femme gr osse , èr‘qhî sont 
îe résultat de l’influence sympathique de rutérus sùr les- 
ôrganes digestifs. Delà les'nausées, les enviés dé' vo^^ 
tnih, les dépravations de l’appétit, etc. Là seconde pé-’ 
riode est caractérisée par la prédominanc'é du système* 
vasculaire'; delà les palpitations , la toux, les' veHigés 
les étoufdissemens, etc. Enfin ; la troisième période / 
caractérisée par la prédomirrance du sysfémé Séreux' 
ou lymphatique. Nous né partageons pas complète- 
mehtl’opinion de l’auteur, sur la cause des affe’ctiohs' 
que présente cette période; Eii'effet, il range parmi ces 
affections ; là rétention et l’iiicontinence d’urine , les 
hémorrhoïdes, les varicés, les hernies, etc.affections' 
qui reconnaissent pbiif causé, non pas la prédominàricé' 
du systéihe lymphatique, mais bien, la prëssipn • niéca- ' 
nique que là matrice exerce sur la vessie,' lé réctum, lés 
vaisseaux veineux ou lymphatiques. Il nous semble qii’il' 
eût mieux valu regarder cette période cotùmé caràcr- 
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iét^sée par des inkladiès résultant de la pression mécani¬ 
sé: ‘ fexercée par l’utérus sur les parties voisines. Après 
avoir ainsi étudié les maladies propres à chaque périodè 
de la Sossesse, l’auteur examine celles qui peuvent sur^ 
venir pendant toute sa durée , et celles qui pouvant se 
manifester en tout temps, sont influencées par l’état dé 
gestation , et dans le traitement desquelles cet état ap¬ 
porte des modifications. Il termine cette partie par 
l’examen des causes, des signes, des suites de l’aVorter 
ment , et dés moyens thérapeutiques que requiert cet 
; açcident. 

Les maTadies des femmes en couches sont l’objet de la 
quatrième partie. Ces maladies peuvent dépendre du 
dérangement des lochies, ou résulter dé la lésion des 
parties génitales externes, ou de celles qui servent à 
l’excrétion des urines, telles que'les déchirures elles' 
contusions ; elles i peuvent • affecter l’utérus , telles 
sont le renversement de cet organe â sa rupture. Ellés 
peuvent être relatives à la lactation et aux mamelles.’ 
Eiifin ces maladies peuvent avoir leur siège dans des 
parties tout-à-fait étrangères aux organes génitaux. 
M. Majffrier réunit ces dernières sous le nom de 
maladies générales. Nous pourrions.nous élever contré 
cette dénomination'Car il range parmi cès maladies' 
la péritonite , la mélirile, la phthisie, qui sont des af-’ 
fections locales’, niais qui produisent des symptômei 
généraux , parce qu’éllës influent secondairement sui^ 
toute l’économie. L’auteùr termine l’exposition des ma¬ 
ladies des femmes en couches , par quelques considé¬ 
rations sur des maladies qui , n’appartenant pas essen¬ 
tiellement à l’état dés accouchées, peuvent néanmoins 
survenir pendant la’co'uéhe. 

Là dernière partie de cet ouvrage a pour objet les 
maladies des enfans. Notre auteur expose d’abord les 



3 /^ ^ A QQ Q V ïf *• . 

maladies qué l’enfant; apporte en venant au moçde , eV 
les divise en celles qui dépendent dç raccouchement 
et cellès qui en sont indépendantes. Les premières, son t 
le plus ordinairement dqes à la diffipwlté que ren^,pt 
ëprouye à franchir les parties de la femme, Ce sonç 
l’apoplexie , l’asphyxie , la débilité générale. I/auteur 
expose les caractères de chacune de ces af^'ections ; U 
établit sur - tout ceux qui différencient rappplexie 
de l’asphyxie , maladies qui ont été souvent confondues 
l’une avec l’autre. Il expose les causes de ces divers» 
états , et indiqué les moyens d’y remédier. Enfin il te-r 
late les diverses lésions externes , telles que les fraétu- 
res, les luxations, etc., dues aux efforts exercés spr 
l’enfant. Les maladies congéniales, indépendantes de 
l’accouchement y sont presque toujours des viçes de 
conformation. Ainsi, tantôt ce sont def oeclusipns, dçs. 
ouvertures naturelles, comme des paupi.ères , des lè¬ 
vres , auxquelles on remédie facilement par l’incision 
de, la membrane, qui produit l’occlusion ; tantôt ce sont 
desimperforatiops daps lesquelles le vice de conforma.» 
tion s’étend plus profondément, et est quelquefois dif.? 
iicilement acce^ible aux secours de l’art : telles sopt. 
certaines imperforations de l’anus et de l’urètre. Pans 
certains cas , ce sont des adhérences contre-nature ^ 
comme la prolongation du filet l’union de la langue 
aux gencives, rupion des doigts , ou enfin certaines 
difformités qu’i]^ divise en trois séries : i.® vices de con¬ 
formation proprepient dits ,. ou çhangemens dans la 
forme des partiès , tels que le strabisme, les pieds- 
bots, etc. j 2.® vices de conformation par excès, tels que 
leshydropisies du cerveau, du canal rachidien^etc., les 
herniés ; les doigts ou orteils surnupiéraires ; 3 ." vices 
de conformation par défaut. On voit que la plupart des 
t^eçtipns que M. Ma^'^rier range dans la sççpude 
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rie, soi)t «je véritable^ maladies plutç!: «jue, dpJ ^iffor- 
pités. D'un autre çôté ^ il a pégligè de parler de /V^w- 
pfldias et de l’ej^traversion de la yes^i® > vices qid pe- 
jitaientbien üne mention particnlière.'Il passe dnspite 
aux maladies que l’enlant éprouve dans la première 
année de sa vie /tels que la réténtion du mécohîum'> 
l’ictère des nouvèaux-iiés, l’endurcissement du tissu çel- 
iülairè, etc. Enfin, il termine ce Traité par l’exposition 
des maladies qui se déclarentdépuislafindelapremiêre 
année jusqu’à l’âge de sept ans. 11 fait'précéder celte 
exposition d’un couprd’oeil rapide sur la dentition /sur 
les phénomènes qui l’accompagpent, et les moyens 
de remédier aux aççidensquelle produit. 

L’ouvrage que nous venons d’analyser doit être 
rangé parmi ceux dont les élèves tireront le meilleur 
parti. L’aüteür, qiii depuis long-temps s'est voué à 
l’enseignement de cette partie «le l’àrt, prouve qu’il 
n’est étranger à aucun.e. La précision dp çtyle, la bonté 
«jn plan ,rexactituçle des descriptions, distinguent cet, 
ouvrage de la foule de ceux qu’on publie depnis quelque 
temps, j^bus en recommandons fortement la lecture 
aux élèves pour qui il est essentiellement d estiné, 

'■ . '■ ■’ 

M É L ANGES 

' DEMÉnECINE ET DE CHiRDRGIEj 

Pnr A. D. Rouget. 

Bi’ochure in-8.® de 184 pages, fig. Paris, 1810 .Cher 
' Ælut et Méquignon/Hhraires, rue de l'Ecole de 
Médecine; et chez ['Auteur, rue du Petit-Lion- 
■ Saint-Sauveur , N.° no. Prix , 2 fr. 

Çlinique Ghirurgicale , QU Recueil dç Ud^moirçs, 
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d’Obseroations de Chirurgie-Pratique ; pàr ’Mi 
Ansiaüx [Us , docteur eh chirurgie , chirurgien en 
chef dés hospices civils de Liège, professeur de 
clinique externe et danatomie , etc. 
iVoIume in-8.® de a6o pages. (i 8 ï 6). A Liège, cliea 
J. F. Desoër, imprimeur-libraire. A Paris, chez 
Th, Desoèr, libraire, rue Christine, N.° 3 ; et chez 
Gabon, place de l’Ecole ; à Bruxelles, chez Déniât,, 
Zecharlier et reuve Lemaire , libraires > Prix , 5 fr. 

Mémoire sur les avantages des bandages herniaires 
Omni formes, et Observations de guérisons de 
Hernies.produites par Vemploi de ces mécaniques ; 
par N. Qüinet, chirurgien-herniaire. 

Bi'ochure /n-S." A Paris, chez l'Auteur, rue de Seine, 
N.° 54, faubourg Saint-Germain. 

Ces trois ouvrages présentent cela de commun, 
^’ils ont pour' objet principal des matières du ressort 
de la chirurgie, et que leurs auteurs sont tous des pra¬ 
ticiens, qui ont pour but de lairè connaître le résultat 
de leurs travaux et de leurs observations. ' ‘ 

Celui de Ces ouvrages le plus anciennement publié, 
et qui a pour titre : Mélangés de Médecine et de Chi¬ 
rurgie, etc., ^wA.-D. Rouget, se compose de plu¬ 
sieurs observations relatives aux maladies vénériennes, 
de quelques faits relatifs aux accouchemens, dé di¬ 
verses matières chirurgicales j et de remarques sur cer¬ 
tains points de médecine. Parmi les observations con¬ 
tenues sous les divers titres que nous venons d’indi— 
quer, nous ferons connaître la suivante : c’est l’auteur 
qui parle, u En 1789, étant à Toulouse , je fus appelé 
pour une femme qui, venant d’accoucher, était prise 
d’uüe perte considérable. Je la visitai r ayant reconüa 
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l’atonie -de la matrice, je mis, aussitôt , en usage le? 
moyens indiqués par les plus grands maîtres de l’art; , 
commençant par les plus doux, et progressiyenient 
arrivant aux plus énergiques, tels que l’agacenienC 
léger du museau de tanche, et de l’intérieur de l’or¬ 
gane avec le dos de ma.main, les frictions en même 
temps sur le bas-ventre , l’oxicrat . appliqué injecté 
intérieurement, la glace même. Voyant que je no 
pouvais arrêter l’hémorrhagie par les moyens ordinai¬ 
res, je mis en usage un procédé que j’avais imaginé 
un an auparavant. J’introduisis une vessie vide dan? la 
matrice, garnie d’un chalumeau, qui me servit à y, 
soqfler l'air nécessaire pour la remplir. Lorsque cette, 
vessie fut remplie, je bouchai le chalumeau; j’appli¬ 
quai un bandage de corps, qui, de concert avec les 
parties environnantes, pressa la matrice, laquelle se 
trouva par ce moyen entre deux puissances, l’une in¬ 
térieure et l’autre extérieure, ce qui produisit la sus¬ 
pension du sang. Après quelques jours employés à 
substanter cette femme et à ranimer ses forces , je 
commençai à laisser sortir un peu d’air de la vessie^ 
je sollicitai, par des frictions sur le bas-ventre et l’a¬ 
gacement léger du museau de tanche, les contractions 
de la matrice. ; ce qui s’effectua par de petites dou¬ 
leurs. Je laissai aller par gradation l’air de la vessie, 
et lorsque je sentis à la région hypogastrique une sorte 
de tumeur ovo'ide , je sortis entièrement la vessiei 
comme l’on fait du placenta; la matrice se contracta 
entièrement, et l’hémorrhagie ne reparut plus. » Nous 
laissons aux C’a/jurora, aux Gardien ,wxs. MaygiUr^^ 
le soin de prononcer sur la valeur de ce moyen. 

Sous le titre de Clinique Chirurgicale ; etc. 
îd* fils publie une série d’qbseryations et tja 
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faits , noîn-isèuiërheüt du t-esàort de la bhirurgîé, riiaîs 
ehcdré rélatifs âiik aceoücliémebs, à là médecine et 
à la niédetiné légàle.'NôüS choisiroùs le fait suivant 
pal^i ceüx du detniér'géhré.' ' , 

Une femme, âgée de quarante ans, mourut après une 
cbürtè nialadie, 'qlii s’était mànifestée par une tumé- 
fâctiph considérable aux parties génitales, par dès 
perles utérines, des vomissémens et des selles abo'h- 
dantes, Cette feitme, confia à deux de ses voisines que 
son mal était occasionné par une poudre d’arsenic" que 
son mari, àu momént dè jouir deS droits conjugaux , 
iulavait insmuéè dans les parties. Uinfortunée avàit 
à peine rendu "le dernier soiipir, que cette confidence 
'se répandit dans le village (i), et parvint au maxrê 
'qui fit faire l’ouverture du cadâVre par deux officiers 
"de santé, qUi déclarèrent aVdir trouvé "la "vulve et" le, 
■'vagin gangrenés ; le ventrè'.njétédrisé et lés intestins 
■ériflàmmés et gangrènes. Le coupabile ayànt été’ arrêté 
et icOnvainbù , fut condamné àii dër'niër "siippticèi ''‘- 
M. . q;ùi regardait ce fait épouVanfaBIe 

'comnie unique, ,éh trouva la rélatipn d’un semHlàblè 
'dansles actègdèla Société déMédéoiiie de Copenhague- 
Ce qu’il J à de rémàrqualile pourlé mbràlisfe, c’èst'que 
le drimé fut, aussi commis jpâr Un ■paysari. ' , 

Bdalgrë qiie dans’ ce dernier cas on ait trouvé dans le 
vagin'de petits grainè d’aràenic, qüèlqués personnes 
ayant douté dé la p'ossibilité'd’un'tel'gènrè d’einp'bi- 
sonnement, lès magislràts consultèrent le Collège de 
"Médècîne dè Copéhliâgue, qiii, pour décider Ik'quès- 
■■tion , fit les expériences suivantes, L'é i6‘aVrirà six 


(i) Lonèùi i dépatteiaent ‘dè;’,l’d(irfliè." Ce criftiè fut 
■ cüniUiis éii'prairial àn ÿ; . -■ 
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fcçyres^du spîr ,,ORj;iûlr<Riuisit profondérùent dàns le 
yagin de deux Jumens iin bol préparé avec le miel, et 
contenant une demi-once d’arsenic. Une demi-heure 
saprès elles donnaient déjà des signes dé (iouleur ; sou¬ 
vent éllesurinaient, se levaient et se couchaient alter- 
nativemehti A dix heures j gonflement et rougeur dé là 
vulve. Le lendemain hiàtin, elles sé refusaient à de¬ 
meurer debout ; là tuméfaction et la rougeur du vagin 
et de la vulve éfàîént cénSidérables ; l’évacuation des 
urines avaient lièü itibittS souvent , celle des matières 
fécales était naturelle^ Elles n’avàieht point de fièvré -, 
mais paraissaient tristes et abattue^ On abandonna 
l’uné de ces jû'ihéns à l'action du poison ; à l’autre on 
administra des Secours ;qui consistèrent en injections 
émollientes et légèfèment sédatives, ce qui calma les 
hccidens et raménà ranhnal à la Santé. Chee la jument 
qui ne reçut aüCün sèéûürs, l’inflammation et la tu¬ 
méfaction de la Vulve devinrent ëxtrêmes. Cette partie 
ae couvrit de phlyctènes. Le quatrième jour, le pouls 
ne donnait plus qüé trente' pulsàtlons par minutes. La 
mort arriva vers midi. A l’oüvérture du cadavre, on 
trouva le col de l’utérus gonflé et sphacélé, et conter 
nant du saüg Coagulé. Il y avait en outré un épancher 
ment de sêrôsité sanguinolente dans l’abdomeri, ét 
des traces d’inflammation à l’estomac , aux intestins, 
■aux poumons, à l’aorte, au canalthoràcique, etc. Lè 
péricàrde contenait beaucoup de ' sérosité sanguino^ 
lente, 

, Nous regrettons de ne pouvoir donner ici l’analyse 
.ou même le titre de la plupart des objets siir. lesquels 
M. ^nsiaux Bih a fixé son attentjom Gn verrait qûb 
ce praticien sorti des nouvelles Ecoles, exerce avec 
■«ne égalé habileté lés diverses branchés de notre ait. 
•U sèrait à 80 uhà,itey eçàBme Ihî / tpus nos bpns 
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praticiens publiassent tôt ou tard les faits les plus cu¬ 
rieux de leur pratique. 

. Le dernier des ouvrages que nous annonçons est un©; 
brochure de M. Quinet, intitulée: Mémoire sur les 
qi’antages des bandages herniaires ornnïformes. ■. 
Cette brochure est rédigée par Un de nos col¬ 

laborateurs, M. E. Gaulcier-dè-Claubry, a bien voulu 
nous transmettre sur cet opuscule la notice suivante : 

, « Le mémoire est partagé en quatre paragraphes.^ 
Dans le premier, l’auteur fait voir les avantages de ses^ 
mécaniques pour les hernies inguinales et crurales. Le 
second traite des hernies de la ligne blanche. M. Qui- 
nét consigne dans le troisième, les rapports de diverses 
Sociétés, relatifs à ses bandages. Enfin, dans la qua¬ 
trième, il rapporte quelques observations de guérison 
de hernies graves ; car tel est l’avantage que M. Quinet 
assure être produit par ses bandages. » ■ ' ; 

» On vpit par,là que le premier paragraphe a un rap¬ 
port direct avec ,1e titre de l’ouvrage ; que le second 
n’en a qu’un fort éloigné, parce que les bandages pror ' 
.près à çoiitenir les hernies de la ligne blanche ,: nlont 
pas la moindre ressemblance de formp ou de méca- 
nispie, avec lés .bandages omniforrnes ; que le troi- . 
sième n’àtteint .qu’imparfaitement le but, puisqu’il conr 
tiènt seulement des lettres.de complimens qui annon- 
.cent la réception ; des bandages ; un rapport fort 
avantageux, sans doute, de la Société de Médecine de 
Lyon, qui ne les a qu’examinés et non approuvés , et 
c’était là, la question ; enfin un rapport bien supérieur , 
;fait au Cercle Médical de Paris, mais qui ne parle d’au- 
:Cun.e expérience suivie , et qui d’ailleurs n’est pas fait 
.par des personnes qui se livrant spécialement à la prar 
feque:de.la cbirergie ,, puissent être bien assurées de n© 
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s’en être pas laissé imposer par Ja vué d’uri ingénieux, 
mécanisme. ne conipte pour rien l’avis toujours 
favorable de plusieurs personnes dé fait plus ou moins 
incompétentes.—Enfin ,1e.quatrièmeparagrsiphe con¬ 
tient une suite de dix observations de succès obtenus 
par l’emploi des bandages 'dans dès cas dfe 
hernies ainciennes^ volumineuses, qu’on ne pouvait 
auparavant .maintenir. Ge paragraphe et le premier 
sont, pour ■ les 'hommes de l’art, les seuls importans. 
Mais tout ' en applaudissant aux bffrés généréü'ses que 
fait M. Qui net , d’epsay.er gratuitement ses bandages 
' sur les malades des Comités d^ç bienfaisance, etc. ,:nous 
lui^demânderons pourquoi J depuis i 8 i 3 qu’il' est à Pa^ 
ris ,»il n’a pas présenté ses bandages aüx'spuls'joges 
, véritablement compétent , les;chirurgien^ eti çfiéfs.des 
' grands hôpitaux ; de Cettè capitale > plutôt que d’aller 
] chercher des approbations équivoques de' personnes 
. inconnues, ou de médecins qui ne peuvent fmre'jautq- 
, rité. Au reste , comme de leur!emplei, quiit,e:p.e.Wï avpjr 
d’inconvéniens , peut, selon lui, résulter la, cuie radi- 
cafe des /remies, nous conseillons d’en essayer' dans 
• les cas de herpies non-^uscep'tible.s a’étfe contenues, » 
Ayant parcpùru la broollure. dont il; s’agit,, mpus 
' ajouteroii’s ^uè nous ■ partageons- entièrement les opi-- 
, nions dp notre judicieux. çollaBbrâteùf^ ' .. ' ' ", ’ 

.. ... , E II;É P.V É.. 


P.;R É c‘.,I,'s D E d'ir''R N'A U XJ' 

I.’:, jPcr A. Ç.„iL.yinenëuve.' ' 

— Dans nu cas de ciplialalgie qui durait depuis huit ans, .et; 
•:.icontrc-LuiuüHc on avait employé beaucoup de uioyens divers , M. 
Duparcque a vu lé moxa appliqué -vers le milieu de h» süture sari^-. 

Sg. ' . fia ■ 
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*ale, là où la douleur ayait toujours été la plus forte, amepei; la 
guérison complète de celte maladie, qui avait ]un caractère mixte 
entre les céphalalgies nerveuses et celles qui dépËudeiit d’une plé¬ 
thore locale/déni ). 

-r^ M. LœUillart-d'uiWigni ,'dans un mémoire sur le traitement 
de là goutte iuflurninaloire ;aiguè pàr l’application des sangsues., 
^çqniriieuce par ci^er pu, grand nombrp d’auteurs qui ont recom¬ 
mandé ce moyen. Il fait remarquer que si cela n'a pas toujours 
' réussi , c’est‘ que l’application des sangsues n’a pas été ^faite a.veo 
’ asses de'.méthode et dé persévééauce. Il conseille de' les appliquer 
.dès que Ia;'ro,ùgeur et, la. mrneur pajraisseiit. Dans lé cas où celte 
.pre^nupré|Sajgnéc.ne téussit pas, il conseille de la répétée une fois 
'toutes les yingl-qûalre'liéures , jusqu’à ce que la douleur et la rour 
‘geur'dWpàràiSsént.'Ees sangsues doivent être posées un peu au-des- 
^siis de l’articulation aiffectée leur nombre doit être au moins do 
. dix; l’auteUf .eu a fajt appliquer jusqu’à quarante. Il assure que les 
jSangsues gjiérisseut aussi-bien la goutte ^ue le qmnquiua guérit les 
fièvrés. Çi la goutte abandonne une articulation, poitr se' jeter sur 
'nne antre , ' ên la suit pali'eihmeht par-tout où elle se montre, 
'.où lui oppose les sangSués,. et bientôt on-la voit disparaître 
‘^ouüèreuiçut. Il ne faut, faipe aucune applicatfon émolliente sur les 
piqûres produites par les saiig.sue.s , à canse du gonflement qui en 
lésullc. On remédie àla iàiblesse et à l’éugni'geinciit'de.s articiila- 
' tiÔùs ,*pàr dés'frictions àv'ec lé àavon noir. ( Jouru.: Gén. do Méd., 
•àvril.etmai)..*^ - . , 

ï. i.'jr ^ la .suity de bruisse- 

sneus dans la région du cœur, de palpitations habituelles, dc'suf- 
i'ocàtious i de froid des membres, d’infiltratibu-sanguine des poti- 
jnoùs j et- ênfiii 'daiis un état de cachexié générale ,,i et ^l’épanche- 
-mens. Séreux dans les,cayiiés.splanchuiques, M. Deloiidre lipuya 
«utrcics deux yentriçulçs , .uue ouverture de communication ayant 
uu bon pouce de diamètre. Le coeur' avait au moins trois' fois son 
.■volume 'ordinaire. ( Joiirii.iGéu., avril ). 

—-M. J, L. Brachet, qui rapporte une suite d’observations de 
■pèmphigus fJ.Gén.’dë Méd.,'“avril), admet, 1 .” un pempbigus géné¬ 
ral qui a souvent été ^mortel ; un ^emplngus partiel aigu ou chro¬ 
nique toujours suscêpiihle dé guérison ; 3.“‘un'pèiiiphigus ambu¬ 
lant fort rarement funeste.; 4.° up pempjngus périodique qui a tou¬ 
jours une terminaison'hctircusé','ainsi que celui qui est intermit¬ 
tent. On a des observations qui paraisseut-prouyer que cette affcc- 
tiou est héréditaire. ' T ' '■ 

— On a pratiqué à'Milaii, la sj^mphyséotomie siir une femme 
''rachitique âgée dc''dix-huit aus, etbaiite de trois pieds cipq pouces. 
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üe ilîamètre sacro-pubien ne présentait que deü'x pouces trois lignes. 
On obtint environ quinze lignes d’écarlejnent entre les deux pubis. 
Ii’enfaut qui préscUlait la jurdbe droite , fut extrait assez facilement. 
Le pafiétel, à son passage, s’engagea a’un bon demi-pouce dans 
l’écartement des os pubis. Le fœtus, qui était mort, pesait douze li¬ 
vres ; sa tête avait cinq pouces dans le grand diamètre, trois pouces 
deux lignes dans le petit.. On pratiqua à la plaie trois points de su¬ 
ture ëuchevilJée. La femme se rétablit parfaitement él sans claudi—- 
cation. { Journ. Gén. de Méd., avril ). 

— Une pierre étdnl tombée de liant sur le gra'nd trochanter gau¬ 
che d’un maçon, il se fit une luxation postéro-inférieure du fémur 
de ce côté. Uctte'espèce'de luxation très-rare ayant été recônniie et 
réduite presque aussitôt, il ne survint aucun accident; oé qui fait 
penser à l’observateur que le ligament rond n’a point été rompu dans 
les cffoi-ts opétéspour la'réduction.' [I/leni "f. 

— Deux sœurs âgées de 45 à 5o ans., firent appeler M. Ruggieri, 
de Venise, pour des ulcératiôus aux.parties génitales accompagnées 
de tuméfaction; d’induration du tissu cellulaire et des glandes de 
, ces parties, d’excoriation aux cuisses , d’aloiigemeiit et de gonfle¬ 
ment du clitoris,^de resserrement inllammatoire du vagin, et d’un 
écoulement des plusTétides.-Ce médecitn, âprès' Avoir rempli la 
première indication, qui était de combattre l’irritation et l’inllam- 
niatiou qui existaient,découvrit que cernai leur avait été commu¬ 
niqué par un chieu qui couçbanl avec elles , avait approché ses par¬ 
ties génitales des leurs. Cette affection qui, par ses progrès , avait 
altéré l’état général de'la sauté de ces personnes , me céda qu’à l’eùi- 
' ploi des mercuriaux. ( Zdeirt ). 

' —M. Davenport a observé que le goudron bouillant ne bride 
point la main qu’on y plonge à nu, mèmè eii l’y laissant quelques 
minutes. Les ouvriers qui- lui indiquèrent ce phènomèiie, lui assu¬ 
rèrent que la chaleur’ullait. jusqu’à la brûlure, si la 'maiu , au 
lieu d’ètre nue , était couverte d’un gant. (_Phil0soph. Magazine, 

, jauv.). 

— Pour reconnaître dans un liquide la présence de la plus petite 
quantité d’arsenic, il faut d’abor4 filtrer le liquide, et ensuite le 
toucher en même temps, avec la pointe de deux tubes de verre hu¬ 
mectés , l’un de solution ammuiiiacale, et l’autre de solution de 
nitrate d’argent. Si le liquide contient la plus petite partie arsenicale, 
a'l’instant du'contact il se fuit un précipité de couleur jaune 
orangé éclatant, qui est soluble dans l’ammoniaque ; c’est pourquoi 
il faut n’employer qu’une très-petite quantité du ce dernier. 
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Macnab, médecin anglais, sur les dangers 
qui lui paraissent t^sulter de la précipitation 
avec laquelle se font les enterremens ; et en 
transmettant ce Mémoire , Son Exc. desire un 
rapport propre à lui faire connaître : 

a 1.0 Si les usages suivis pour l’inliuraation 
» des corps, présentent en efiét des dangers 
M pour la vie des citoyens j 

2.0 Quelles seraient, en cas d’affirmative, 
SJ lès dispositions qui paraîtraient pi^oprés à 
» prévenir ces dangers. » 

Pour répondre aux vues philantrbpiqués de 
Son Exc., nous donnerbns d’abord un extrait 
du Mémoire de M. Macnab ; nous présente¬ 
rons ensuite les observations et réflexions qu’il 
nous a fait naître : 

« L’enterrement prëmàturè , b’ést •^à-dirë 
is avant la cessation totale de la yie^,. est, dit 
»s M. Macnab , le plus épouvantaÈife âe, tous 
JS les meurtres. . . . . Ees^ individus-de tous les 
SS rangs, depuis les têtes couronnées jusqu’aux 
ss laboureurs , sont également victimes de cet 
» attentat contre-riaturq, et dans tpptes les. 
>s contrées , dans tous les temps anciens et 
JJ modernes, on trouve plusieurs exemples d’in- 
>j dividus regardés comme morts, lesquels, par 
JJ diverses causes, accidentelles ,\ont,,,étiq^réser- 
jj vés d’être entèrrés^tqnt v^vans. .,. i ^t parmi 
JJ toutes les causes de cette singulière inatten- 
sj tipn , dit M:. Macnab , j’eh indiquerai seu- 
jj lem;ent une plus direétement relative; à cet 
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.» objet f et particulièrement applicable à la 
» France. Je veux parler de la.loi ou du rè- 
» glement pour les enterreinens vingt-qualre 
» heures après la mort apparente ou réellej 
n un temps aussi court, ajoute-il, ne suffit 
3» pas dans plusieurs maladies, telles que les 
.35 syncopes hystériques, les suffocations de la 
33 matrice. Et c’est ainsi que chez une nation 
33 civilisée , un règlement dicté par des préju- 
33 gés populaires, expose et abandonne les in- 
33 dividus de tout rang de tout âge..,j^... à 

33 l’horreur d’être enterrés vivans.33 

Et à ce sujet l’auteur rappelle quelques his¬ 
toires mille fois répétées et toujours adoptées 
d’âge en âge, sans avoir été soumises à un exa¬ 
men sévère , propre à en constater la vérité et 
en écarter le merveilleux dont on les surcharge. 
«. Quoi qu’il en soit, la putréfaction, dit M. 
33 Macnab, est le seul vrai signe de la mort.... 
33 C’est donc un devoir saçré d’attendre , avant 
33 d’ensevelir un corps , qu’il soit réduit à cet 
33 état où sa mort ne puisse plus être douteuse. 3> 
L’auteur conclut donc , qüe pour prévenir 
33 les malheurs qu’entraînent les inhumations 
33 précipitées ^ il faut prolonger pendant trois 
?3 jours le tefrae fixé pour les enterremenst en 
33 chargeant un médecin .et Jin chirurgien con- 
.33 nus par leur expérience et leurs lumières de 
33 l’emploi spécial de visitervlesv.morts; . . . . .„ 
33 Et pour subvenir aux dépenses pour l’en- 
33 tretien des gens de l’art ; couyenables à çet 
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55 emploi aussi essentiel et aussi sacré, et en 
55 même temps , pour ne pas surcharger l’Etat 
55 ou le trésor public, il propose de lever la 
55 dépense riécesisaire pour cet objet sur tous les 
■55 locataires et' habitans du district ou canton 
55 sur lequel de pareilles inspections devraient 
55 s’étendre. 55' 

Tel est le plan , l’objet, le précis exact du 
Mémoire de M. Macnab , dont nous avons 
littéralement copié les expressions. Nous devons 
maintenant présenter les observations et ré¬ 
flexions que nous a fait naître sa lecture. 

Nous remarquerons d’abord qu’il n’est dans 
toute l’Europe aucun pays où l’on se soit, aù- 
1;ant qu’eri France , occupé des soins que l’on 
doit donner aux morts. En effet, depuis Wins- 
low, qui en 174° fit soutenir aux Ecoles de 
Médecine de Paris une thèse sur les moyens les 
plus propres à recorinaîtrè et à constater l’exis¬ 
tence de la mort, Bruhier publia, en 1742 > 
Tine Dissertation sur l’incertitude des signes 
de la mort, sur l’ahus des entefreirtens et eiii- 
fcauraemens précipités j et cet ouvrage , qui à 
•été réimprimé plusieurs fois avec des additions 
iconsidérables , en a vol. in-ia , ' à été ' traduit 
dans le plus grand nombre des laugues , et sur¬ 
tout en anglais, en 174^. Toujours occupé du 
•même objet, Bruhier publia encore en 1746^4 
mx Mémoire sur la nécessité d’un' règlement 
au sujet des enterremens. Peu de temps après ■, 
un 1762 , le célèbre Louis discuta de nouveau 
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cet objet, dans ses Lettres sur la certitude des 
signes de la mort. En 1776, le médecin Piman 
fit imprimer à Niort un Mémoire sur le dan¬ 
ger des inhumations précipitées. En 1786 , lé 
savant Durande lut à l’Académie de Dijon uii 
Mémoire sur l’abus d’ensevelir les morts ; et cè 
Mémoire, qui se trouve dans le Recueil de l’A-'' 
cadémie de Dijon , a été réimprimé à Stras¬ 
bourg avec des notes de Thomassin : plus ré¬ 
cemment encore, en 17B5, Thierry a publié 
sur cet objet un ouvrage remarquable, inti¬ 
tulé : la Vie de L’homme représentée dans ses 
derniers momens. Enfin, dans le grand nombre 
de thèses qui chaque année sont présentées à la 
Faculté de Médecine et discutées publiquemeilt 
dans ses Ecoles , on trouve plusieurs disserta¬ 
tions éntièrement Consacrées à cet objet. Telle 
est, en i 8 o 5 , une Dissertation deM. Laurerit 
sur les signes de la mort; une autre de M. 
Vernageri eu f une autre de M., Guille- 
bout en 1812 ; et si à cette liste déjà nombreuse 
nous ajoutions les difïerens Traités et Instruc¬ 
tions publiés sur les asphyxiés , sur les secours 
à donner aux asphyxiés ; si nous y ajoutions lés 
Discours et Mémoires qu’a lait naître la ques¬ 
tion sur les sépultures , les funéraUles y propo¬ 
sée en 1800 par l’Institut pour sujet d’un prix, 
on verrait combien en France on s’est occupé 
des soins , des égards que l’on doit avoir pour 
les morts; et certainement on ne trouvera dans 
aucun autre pays un aussi grand nombre d’oft- 



'472 Bulletins 13 e la Faculté, 
vrages , de recherches et de vues ' philosophi¬ 
ques sur cet objet important. 

Mais les recherches , les observations si sou* 
vent répétées des médecins n’ont point été per¬ 
dues pour le bien public ; ellesont enfin fixé l’at¬ 
tention générale et déterminé les mesures ad¬ 
ministratives les plus sages. En effet, dès que 
l’on eût rendu aux niuniçipalités le droit de 
^constater l’état civil, on vit .aussitôt paraître 
des règlemens propres à prévenir tous les abus, 
à rassurer sur la crainte d’être enterré vivant. 
Deux docteurs en médecine ou en chirurgie 
.également connus par leur prudence , leurs 
.lumières, sont chargés , dans chaque munici¬ 
palité,, de visiter les morts , de constater l’état, 
la nature , les causes , les circonstances qui 
.ont accompagné ou déterminé la mort5.ainsi , 
dans ces visites, non-seulementles médecins ou 
chirurgiens inspeiCteurSrecueillent des assistans, 
le déta^il de toutes les circonstances, qui ont pré- 
, cédé, mais encore ils examinent avec spin les dif¬ 
férentes parties du corps j iis s’assurent si la mort 
est réelle ou apparente , depuis quel temps elle 
eixiste , s’il n’y,, a. pas quelque trace pu appa¬ 
rence propre, à faire soupçonner un acte ,de 
violence 5 et ce n’est que d’après leur rapport 
motivé, que la. municipalité donne l’autorisa-» 
tion pour l’inhumation ; ainsi tout est prévu, 
et par çette institution, non-seulement on ac- 
qjiiert la certitude de la mort, mais encore on 
apprend à connaître quelles maladies régnent 
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pîus fréquemment dans telle saisondans tel 
canton , dans telle classe j on parvient aussi à 
découvrir des crimes , des actes de violence 
que l’on voudrait cacher à la justice j et sous 
çe point de vu'e la France n’a rien à envier aux 
Nations voisines , et l’on ne petit qu’inviter les. 
médecins ou chirurg^iens inspecteurs, à conti¬ 
nuer à apporter l’exactitude, l’attention la plus- 
grande dans l’exercice des fonctions impor¬ 
tantes dont ils sont chargés^ 

Ajoutons encore une autre remarque qui 
nous paraît très-importante,, parce qu’elle sert 
de base à tous les raisonnemens que M. Mac- 
a entassés dans son Mémoire., 

L’article 77 de la loi porte expressément,, 
Cf aucune inhumation ne sera faite sans une 
» autorisation de l’officier de l’état civil qui ne, 
» pourra la délivrer qu’après s’être transportés 
» auprès de la personne décédée , pour s’assu- 
» rer du décès, et que vingt-quatre: heures 
53 après le décès,hors les cas prévus par les rè- 
» glemens de police. » 

Ainsi, la loi ne prescrit pas de faire l’enter¬ 
rement vingt-quatre heures^ après la. mort apr- 
parente ou réelle , comme L’insinue: trèsrmal-à- 
propos M. Macnab dans, son Mémoire élle. 
porte seulement que l’inhumation ne pourra 
être faîtp que vingt-quatre lieures après le. dé¬ 
cès J c’est-à-dire, qu’elle ne peut être faite avant 
ce terme. Mais observons-lè bien,, et nous ne, 
pourrons trop justifier,sur ce point qui pourrait 
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(iauser de rinq-uiéfùdte à qùelc^ues personnes, ' 
de 'i'^glemei}t qui' , suivaut M. Macmab , est 
âicù^par les préjugés populaires , ne défend 
point de prolonger au-delà de^ vingt quatre 
heures le terme de finhumatioh ; qt rienm’èst 
plus ordinàire de voir que-, soit pour attendre 
l’arrivée d’un parent, Soit pour la préparation 
d’urie cérémonie ftinèl>re , soit pour quelque 
autre prétexte j on conserve dans ja maison le' 
corps d’un décédé pendant plusieurs jours con- 
séciitifs , sans qu’il y ait aucune plainte ou 
réclamation de la police; ce qu’àssurément 
elle ne souffrirait si la loi prescrivait'où enten¬ 
dait prescrire que tout enterrement serait fait . 
vingt-qtiàtré heures après le décès. Enfin, 
comme l’inhumation , d’àprès le texte même 
de là loi,' ne peut' avoir lieu qu’après que l’of- 
Jiciérpublic se sera transporté auprès de la 
personne décédée, pour dfissurer du décès ^ 
il est évident que d'alis leS cas'de, mort subite, . 
imprévue g daiis lés cas d’asphyxie , de 
syncope, d’affection nérv'eùse Voù ,toute au¬ 
tre qui'pourrait laisser le filùs léger dôute sûr 
la cessàtion'absolüe dé la vie , les nlëdecins et 
chirurgiens inspecteürs peuvdnt ët doivent mê¬ 
me dans léùr rapport dé, visité , démandér ex¬ 
pressément que le corps soit'conservé non-seu¬ 
lement pendant trois jours.', coriarne le desire 
M. Macnab \ mais eriéoré un téinps plus long' 
ét suffisant pour acquérir de, là manière la plus^ 
positive -la certitude dé là nibrt ; toUtés èés àt- ‘ 
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téntions également fondées sur la salubrité pu- 
bliqüë ,'la tranquillité des familles et l’amour dé 
l’humanité, sont assuréméiit bien propres à 
dissiper toütè inquiétude, à rassurer sur là 
crainte d’ôtfë entërS’é vivant. 

Nous àitnoris à péiisèr qu’éri présentant son 
Mémôiré à §on Exc. le Ministre de l’Intérieur, 
M. Macnàb ri' d’autté intention que lé 
bien public ëtlatranquillité des familles; maià 
étranger parmi nous , il nè connaît assurément 
point assez nos usagés , l’état dé nos sciences , 
de nos arts, l’objet de nos institutions ; noué 
sommes d’autant plds disposés à le penser, què 
de temps en temps des étrangers viennent en 
Frande annohcer d’ùn ton fastueux , et débitet 
comme découvertes t)u objets nouveaux , des 
projeédés qui sont ici généràlemèiltt non nus et 
employés depuis long-temps. Ainsi , depuife 
peu, un homme qui se dit .chirurgien anglais, 
a fait annoncer dans les journaux, qu’il était 
envoyé par le Comité de (vaccine. d^-Angleterfe 
pour propager la vaccine en France s comme 
s’il n’y avait point: é,n France un Çoinité cen¬ 
tral de vaccine, à Pariset des Comités parti¬ 
culiers dans chaque Département j comme si 
la vaccination n’était pas pratiquée en France 
avec l’activité, leÂzè'lé'le'plus grand. Un au¬ 
tre. . . . . Mais cè serait-n dûs écaftér de notre 
objet ; lidus terminons donc en 'proposant à la 
Faculté 'de réjfidh'dré à Sdri Eisc; lé Ministre d’h 
l’Intërfëhi''; ■ '''■'■ 4 - ■ .n-'V: : :> 
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i.® Que le Mémoire de M. Macnaè ne con¬ 
tient rien qui ne soit bien connu , bien appré¬ 
cié en France j que la loi qui prescrit qu’au- 
çune inhuMation ne sera faite que vingt-quatre 
heures après le décès, ne défend point d’en 
prolonger le terme j qu’au contraire les méde¬ 
cins ou chirurgiens inspecteurs peuvent et doi¬ 
vent requérir cette prolongation toutes les fois 
qu’il peut y avoir le plus léger doute sur la 
certitude de la mort j . 

2..® Que les usages suivis pour l’inbumatioi^ 
des corps ne présente/it aucun danger pour la 
vie des citoyens j qu’au contraire ^ on y trouve 
toutes les mesures , tous les moyens les plus 
propres à rassurer sur la crainte d’être enterré 
vivant J. qu’ainsi, il n’y a aucun changement 
à y faire , aucune disposition nouvelle à y 
ajouter. 


TiESCRjFriaN d’un cas singulier d’kjdropisie 
du périoste ^ avec décollentent des épiphy- 
ses, chez un fœtus hydrocéphale ; par 
M. Jules ChoqùET , D.-M., prosecteur de 
la Faculté, ■ 

Le 22 août dernier y on remit à M. le Pro¬ 
fesseur Dubois , le cadavre d’un fœtus, mâle | 
de 7 mois , qui était né la veille. Sa mère ^ 
âgée de 24 ans , était d‘’une bonne constitution 
et n’avait rien éprouvé 4’éxtïaordinaji'e peu-. 
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dant sa grossesse ; seulement il y avait plusieurs 
jours qu’elle n’avait senti remuer son enfant , 
lorsque l’accouchement se déclara. Après l’ou¬ 
verture des membranes et l’écoulement des 
eaux , il se présenta à la vulve une poche mol¬ 
lasse , rougeâtre , à moitié pleine d’un liquide 
au milieu duquel on sentait des pièces osseuses 
qui semblaient appartenir aux os du crâne. 
Lorsque l’accouchement fut terminé, on put 
se convaincre que cette grande poche était 
formée par la tête d’un foetus hydrocéphale , 
dont tous les membres , au premier aspect, 
parurent fracturés. M. le Professeur Dubois me 
donna ce foetus pour en faire l’examen , et 
voici ce que j’observai. Ce fœtus a quatorze 
pouces des pieds au menton ; du menton ,au 
sommet de la tête , sept pouces ; longueur to¬ 
tale , vingt et un pouces. La circonférence de 
la tête , prise au-dessus des orbites, est de treize 
pouces. La peau est fine , rougeâtre; l’épiderme 
se détache dans quelques endroits , sans qu’il 
y ait cependant aucun signe de putréfaction. 
La tête , très-volumineuse., représente une 
grande poché membraneuse , aplatie , flasque, 
couverte de cheveux noirs très-fins , mais peu 
abondans. ;On sent au travers de ses parois , 
lesquelles sont assez minces, plusieurs des 
os du crâne qui nagent au milieu du liquide 
qu’elle contient. Ayant fait une petite ouver-* 
ture à la partie supérieure de cette poche, j’y 
poussai de l’air à l’aide d’un tube ; elle se 
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distendit , se gonfla ; jriais bient,ô-t l’air s’ér 
chappa avec, un liquide Iflanc , grumeleux » 
-inodore , par l’ouverture des.narines.. J’incisai 
longitudinalement cette poche : elle était formée 
sintplement par les téguinens et le péri,crâne. 
Elle renfermait un liquide transparent un. p.en, 
rouge» leà deux pièces du coronal, les deutc 
pariétaux j la partie supérieure de l’occipital et 
la portion écailleuse du temporal gauche. 

La dure-mère n’est pas. distendue j elle forme 
une autre poche plus petite » flasque aussi , 
située au milieu de la ])récédente, et à moi¬ 
tié remplie par de la substance,^ cérébrale ra¬ 
mollie et dilfluente ; l’etinnoïde est détruit ; à 
sa place existe une ouverture par,laquelle se sont 
échappés et la substance cérébrale et ie liqui¬ 
de sereux contenu entre la dure-mère et le pé- 
ricrâne. L’iiydrocéphale de ce fœtus en effet est 
exteîrne, f épanchemen t s’estfkitimmédiatement 
autour des os du crâne. On peut se convaincre 
facilement de ce lait, en considérant, i.® que 
les tégumens et le pericrâne sont fort disten¬ 
dus j tandis que la dure-mère a conservé son 
VôluHie naturel » ce qui fliit qu’il existe entre 
ces membranes une cavité spacieuse dans la¬ 
quelle se trouvent les os du crâne t que les 
os du crâne n’ont pas changé de forme ,• qu’ils 
ne Sont pas élargis , amincis, comme cela arrive 
■lorsque la sérosité s’épanclie. dans la cavité fle 
l’arachnoïde pour constituer rhydrocéphalein- 
tetne.^. - 
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Les .os .de la face présentent pne très-grande 
nipbxlité dans leurs articulations , principale- 
inent sur la ligne ipédiane. Les os maxillaires 
supérieurs,palatins,les deux pièces de l’os maxil¬ 
laire inférieur sopt-fort mobiles. Le périosl;e qui 
couvre, les ,os de la face est en grande partie 
décollé ; on trouve au-dessous rme sérosité plus 
OjU moins abondante,, qui le soulève dans queL 
ques.endroits.- . 

Tous les os longs des membres offrent un 
semblable décollement du périoste avec sépara-, 
tipn complète de leurs épiphyses. Le périoste’ 
très-épaissi, représente pour chacun de ce.s os, 
une sorte de sac fibreux , très-large , dont les 
extrémités, sont fermées par les épiphyses , ,eç 
dont la cavité renferme le corps de l’os j cefui-^ 
ci ,nage au milieu d’une sérosité rougeâtre , 
diaphane , visqueuse, inodore , insipide , 
qui distend le. sac. formé par le périoste. ;Le 
corps de Los r'n’adhère plus à ce sac memT 
hraneux, que par les vaisseaux nourriciers 
principaux j Lps jcst rouge, poreux , et paraît 
avoir }*isqu’è. l’instant de la,mort 

du foetus. Ses nx,trémités, sqnt séparées des épi-i 
physes par un intervalle, variable , qui a jus¬ 
qu’à deux ou trois lignes d’étendue. Les 
extrémités du cylindre osseux , ' au lieu d’être 
inégales et,grenues,.cqm,me celan.rrive, quand 
on décolle les'épiphysçs isni-un fot,us par ;Un 
effort'yioleut spntlisses^ 

p61iesl,,rqC|0uyértes d’unq .membrane molle 4 
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rouge , fort tenace, difficile à isoler , et qui 
offre la plus grande analogie av#c l’espèce de 
fausse membrane qu’on voit sur les extré¬ 
mités d’un os nouvellement fracturé. La sur¬ 
face correspondante clé l’épiphyse est revêtue, 
d’une semblable membrane j seulement elle est 
un peu moins épaisse .Le.décollement du périoste 
est complet pour le fémür j lé tibia ,1e péro¬ 
né , l’humérus de chaque côté, c’est-à-dire que 
la diaphyse de l’os ne tient plus au périoste que 
par le seul faisceau vasculaire qui s’introduit 
dans le principal conduit nourricier. Le decol- 
leiùent n’est pas général , et ^accumulation de 
la sérosité n’est pas aussi abondante pour les 
radius, les cubitus, les clavicules •, les côtes 
offrent une disposition semblable j c’est sur-: 
tout vers leur extrémité sternale qué la sérosité 
se trouve rartiassée. 

Les muscles sont pâles , presque blancs dans 
quelques parties ; leurs insertions sont fort 
a^dhérentes au périôste distendu, et décollé. L’e^-i 
pècede dislocation que présentent les merabrés 
de ce fœtus , et la mobilité extrême dont ils 
joüîssent dans les divers points de leur éteins 
due , sont le résultât du décollement de toutes 
les'épiphyses ('1 ). , ^ ' ‘ ' ■ i' 


(i) Les membres sont tèllêmeht défdpmés, qij© 
dés personnes auxquelles j’ai fait voir ,dé fœtus ^ 
les unes ont cru qu’il étoit affecté dé luxations gé-^ 
néralesdes membres, lés.autres dé'fr^turé$,cominè 
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La colonne vertébrale n’offre rien de parti¬ 
culier , si ce n’est une dilatation assez considé¬ 
rable du canal vertébral dans la région cervi¬ 
cale.. La moelle épinière est altérée et dé¬ 
truite vers cette même région j au-dessous 
elle est parfaitement saille. 

La poitrine présente en avant unç forme car¬ 
rée bien prononcée , parce que les côtes sont 
séparées de leurs cartilages de prolongement 
avec lesquels elles forment des angles presque 
droits. 

Les'os coxaux offrent dans toute leur éten¬ 
due-un décollement du périoste avec; un épan- 
çhement séreux fort abondant. Ce qu’il y a de 
particulier ici, c’est que la cavité dù périoste 
paraît communiquer; avec l’intérieur de l’artî- 
cula,tion sacro - iliaque qui est extrêmement 
mobile J la symphyse pubienne est lâche ,’ 
beaucoup moins cependant que l’articulation 
précédente; ‘ ^ 

■ . ■ . . - _ '' t 

M. le, professeur : Chaussief en rapporte plusieurs 
exemples fort remarquables. Quelques personnes ce- 
pendmt ont, avec raison , soupçonné le décollement 
des épiphyses. .Oh peut prendre une idée de la diffor¬ 
mité dont Jè parle, en regardant la figure 3 qui repié-^ 
«énty .ie pied et la jambe du côté droit, dans la posi^ 
tioii qù’ils àdopteieht le plus volontiers,'quoiqu'on pût 
facilement la ramèner à la situation naturelle. J’ai 
présenté ee fœtùS' àda Société de l’JEcole de Médecine, 
avant d’çn avoir fait la dissection.. . ... --i 
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. Le décollement du: périoste :n'existe pas dans 
les os du métatarse , et dans ceux du méta¬ 
carpe , ,non plus que dans ceux du tarse et du 
carpe qui sont entièrement cartilagineux.. 

; Les articulations;des membres sont .forinées 
uniquement par les épipliyses décolléfeS'j la 
membrane synoviale qui les tapisse est distèii- 
due par une synovie plus .abondante qu’àror-r 
dinaire. j . . , ; i.; 

Ce fœtus offrait, encore quelques p^ticularit 
tés ; ainsi : . 

- i.° Les paupières.sont ouvertes par le glèbe 
de l’œil qui fait une saillie •considérable , la-r 
quelle est due principalement à; la disposition 
de la cornée. Cette membrane est noirâtre, preSf 
que opaque, comme pulpeuse., ; mollasse ' elle 
est prolongée, et forme unp saillie de trois lignés 
çt demie. Elle est fort épaisse } cependant, lelle 
est creusé .e.L contient.l’humeur aqueuse. Cette 
affection de la cornée paraît constituer une y$q 
riété du sta phylôme . L a sc lér o tique est bl anchéi 
très-épaisses l’œil a d’avant en arrière , depuis 
ié nerf optiqué fuéqn’âi’unldiî dé iâ sclérotiqilB 
avec la cornée y cinq ■ lignéa i"'ëé' 4^1 fàiit'^^hé 
ie diamètre àptéro - postérieur dé cèf organe 
•est de 8 lignes et demie y ‘ leS diamètrés' yèr^^ 
iical et transversal étant sepiipmept d,e 
tre lignes ,et djSiiiie. 7— La c^ç.rjOÏdg, ,est qpi.p,é,;} 
■pon épàis6é}ir,,é.st consid^rafele,}, ,1a; rétiflèiiesÇ 
peu visible^il, le erystailin fort convexe >; et.l’hu-j 
meur vitréedégèreniéio.t qpaqué. La sclérotique 







ET t)E LA SoClÉTi; DE MÉDECINE , gtC. 48?- 

offre en dedans , près son union avec la cor-* 
née , une ligne d’un très-beau lioir , qui s-é* 
tend sous forme d’un petit cercle* 

a.° Les viscères pectpraux et abdominaux 
sont dans leur état naturel ; le péritoine ce¬ 
pendant offre une altération particulière qu’il 
est bon de faire connaître. La presque totalité 
de cette membrane , qui est fort mince , est 
d’une couleur blanclie, opaque, tirant lé¬ 
gèrement sur le jaune. Il semble au premier 
aspect qu’on ait étendu sur le péritoine une 
Goucbe d'’une substance pulvérulente , comme 
serait du carbonate de-'plomb mal broyé et 
délàyé dans l’eau. La couleur blanche du péri- 
tôine , en effet, n’est pas une teinte uniforme , 
niais elle résulte de l’agglomération de petits 
points blancs , espèces de papilles légèrè- 
ment saillantes, séparées ou réuniesqui 
s’élèvent de la surface de Cette membrane à 
laquelle elles donnent dans quelques ' en¬ 
droits une couleur argentée matte, fort belle. 
La teinte dont je parle se fait remarquer non- 
Séulement sur le.péritoine des parois abdomi¬ 
nales , mais encore sué" celui qui recoüvre les 
intestins. L’épiploon est tout-à-fait blanc et 
opaque. Dans quelques endroits , les papilles 
ou points blancs forment une couche membra- 
niforme , qu’on peut isoler, quoique difficile¬ 
ment , et qui établit plusieurs adhérences entre 
les diverses circonvolutions des intestins. J'’ai 
desséché et conservé plusieurs lambeaux de pé- 
IDouZfième année. Tomç V. 34 
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toine , couverts de cette espèce d’exsudation 
blanche. On, dirait v'jue ce sont dés morceaux 
de memlDrane séreuse peints, avec la matière 
craïeùse demi-fluide qu’en trouvé quelquefois 
dans les tubercules. Cette"altération est-elle due 
à une inflammation du péritoine ? Je ne saurais 
décider la question. Je rapporte simplemerit les 
faits (i). 

J’ai conservé plusieurs parties de ce, fœtus , 
et je compte les déposer dans les collectiona 
de la Faculté. 


(i) Cette altération du péritoine paraît particulièr» 
au fœtus , chez lequel même elle n est pas très-rare. Je 
l’ai rencontrée plusieurs fois sur des fœtus dont l’abdo-r 
Uien était rempli d’uiie sérosité rougeâtre. Chez l’un 
d’eux, cette couleur blanche , opaque, àii lieu d'être 
étendue en larges plaques comme dans le cas précé¬ 
dent , était disposée en points arrondis, et distants, 
dé telle manière, que le péritoine semblait tout mou¬ 
cheté. Je n’ai jamais rencontré ce cas ppticulier 
d’altération pathologique chez les adultes ; ce, qij 
me fait présumer que s’il peut s'j trouver, il doit être 
extrêmement rare. , . 



■; -lA;.S.C)Ci,Ê,TÉ;»E Médecine , :etc.' 4^5 

• . .JEcvpli.canon de la Planche. 

■Fig. 1. Représente lé membre abdominal du côté droit 
vu par sa face antériéure, et- dont on n’a conservé 
que les ps entourés de leur périoste. Le sac 
ibémbraneux que forme, cette membrane fi¬ 
breuse , a été incisé longitudinalement en avant,' 
et les lambeaux de l’incision écartés avec des 
crochets, de sorte qu’on voit le cylindi'e osseux 
qu’il renferme. On aperçoit l’espace qui existe 
entre les extrémités du corps de l’os et ses épi- 
physes, et qui était rempli par une humeur 
séreuse particulière. J’ai représenté ouvertes les 
enveloppes Ijbreuses du fémur, du tibia et du 
péroné. La rotule entièrement cartilagineuse a 
été détachée. 

Fig. 2. Elle offre la torsion du pied et de la Jambe 
due au décollement des épiphyses, 

Fig. 3 . Elle présente les deux extrémités et le corps 
du fémur droit, dépouillés du périoste. L’inter- 
/ valle qui les séparait se trouve conservé. 

Fig. 4. Grand sac formé par le périoste du fémur droit, 
et dont les extrémités sont formées par les épi¬ 
physes. Il est ouvert, et on a retiré de son inr 
térieur le corps de l’os. 

Fig.. 5 . Un des yeux. A. La cornée. B. La scléro¬ 
tique. C. Le nerf optique. 
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Note sur une nairiè de l’âge de sept ans, 

ayant .à-peu-près les. proportions d’un en-. 

Jant naissant I par M, JB Éc lard. 

Cette petite fille se nomme Ànna-Barbara 
Schreyerin. Son père est d’une taille moyenne j 
elle a trois sœurs et un frère qui ont la stature 
ordinaire de leur âge. Elle est née à terme. On 
dit qü’à l’époque de sa naissance elle avait 
huit pouces de longueur, et pesait une livre 
et demie ; ce qui est la longueur ordinaire du 
foetus au quatrième mois de la conception, et 
son poids au cinquième mois et demi. 

Anna est née le 3 i- octobre i 8 i 3 j elle aura 
par conséquent sept ans le 3 1 octobre prochain. 
Sa hauteur est dé viiigt-un pouces et demi, et 
son poids de huit livres et demi. Pesanteur 
et longueur ordinaires des enf'ahs nés depuis 
un mois. 

Mais les proportions de son corps sont diffé¬ 
rentes de celles du corps d’un fœtus : elle a, de 
la plante d?s pieds à réminence sus-pubienne, 
neuf pouces , et de la plante des pieds à l’om- 
hilic onze pouces et demi j du sommet de la 
tête à l’ombilic dix poucés, et du sommet à l’é¬ 
minence sus-pubienne douze pouces et demi. 
Ainsi, le milieu du corps répond à-peu-près 
à la réunion du ^ supéi'ieur avec les \ inférieurs 
de l’espace compris entre l’ombilic et l’émi¬ 
nence pubienne j tandis que dans le fœtus à 
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terrnp, Ig inilieu du corps répond à-peu-près 
entrç rombiliç et l’extréjnité supérieure du. 
sternum, : r 

Leç, diamètres dn thorax, du bassin , delà 
tête , mesurés exactement avec un çonipas 
d,’épais.seur, sont en générai d’un dixième plus 
grand cpte .ceux des mêmes parties d’un enfant 
naissant,.., , 

. Les OS: sont bien conformés. Les dents Indir 
quent assez bien l’âge de sept ans^ les pre¬ 
mières dents permanentes sont sorties aux 
deux mâchoires. Plusieurs dents temporaires 
sont tombées , et la premièi'e incisive supé¬ 
rieure droite de remplacement fait saillie sous 
la gencive. 

Les muscles sont assez fermes et bien dessi¬ 
nés sous la peau, presque dépourvus du tissu, 
adipeux, sousrjacent. L’action musculaire assez 
forte , et dans un esfiereice continuel est irrér 
gulière, et présente même la myotybié assez 
bien caractérisée. ; 

Les sens, sont' réguliers dans leirr conforma¬ 
tion et leur action j excepté les yeux^ qui sont 
myopes , et donç le gauche est dévié en 
dedans. 

Les fonctions nutritives sont régulières dans 
leur exercice. Il est ipipossible , à cause .de 
l’mpatience et des moUvemens • continuels 
^Anna, de compter les battemens des artères 
pendant une minute-.’ • 

JJ^ous croyons inutile de répéter, avec tous 
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les modernes qui ont écrit l’histoire naturélle 
du genre humain, qu’il n’y a pas plus de races 
de nains que de géans , et que la stature na¬ 
turelle de l’homme est rénfermée entre des li¬ 
mites assez étroites. 

Ni. de rappeler que les divers nains qui ont 
été observés à plusieurs époques, n’apparte¬ 
naient pas même â des familles de nain j niais 
se sont trouvés comme des exceptions au mi¬ 
lieu de familles dont les autres individus 
avaient la stature ordinaire de l’espèce hu¬ 
maine. 

Ni enfin de dire que parmi ces nains la plu¬ 
part étaient idiots j que les autres n’avaient 
qu’une intelligence très - peu développée , et 
que presque tous sont morts de décrépitude 
avant trente ans; comme si l’étendue de leur 
vie avait été mesuréé sur leur stature, ou plutôt 
sür l’eirsernble de leur organisation retréciél 

L;’un de nous a eu l’occasion de voir, il y a' 
dix ans, un cas qui peut faire le pendant à celui 
que la Société a vù ; C^èst celui d’un homme 
de vingt ans encore impubère, dont l’accrois- 
sem.ent n’était pas a.chevé , comme d’exàmen 
des os l’a prouvé, et qui avait déjà six pieds 
dix pouces. ■ . ; , .1 

Le fait particulier> que la Société â été à 
même d’observer, nous paraît assez cürieux 
pour être modelé ' en cire , et placé dans le 
Muséum de l’Ecole à côté de la figure de 
^eùé. 
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^SÉANCES DE LA FACULTÉ. 

_ ■ ■ ^4 -^oût. 

' La' commission Royale d’instruction publique, an¬ 
nonce à la Faculté , par une lettre du 3o juillet 1817, 
qü’elle h’est comprise cette année dans la répartition 
dés fonds, que pour une somme de 55,ooo fr., au lieu 
de celle.de 70,.pour letjuel son budjet avait été arrêté. 
Les allocations arrêtées par la commission , ne concer¬ 
nant que l’exercice courant, si l’année prochaine les 
reVeniis de l’Instruction publique le permettent, elle 
s’emprèssèira de prendre des dispositions plus favorables 
pour la Faculté. 

' Par üiié autre lettre , la même commission invite la 
Faculté à assisterai là distribution générale dés prix , 
aux élèves des Collèges Royaux à Paris. 

Uriè commission composée de MM. LeroiïXf ÇTtaus» 
àî'ér, Dumèril, Duhois et Royer-Collard y est char¬ 
gée de s’occuper de la situation actuelle de l’Ecole- 
Pràtîqué, et des moyens de l’améliorer. 

, , La Faculté arrête qu’il sera sursis aux réparations 
demahdéès pour la maisoaà elle appartenante , et con¬ 
tiguë aux écoles, et qu’il sera, à la diligence du Con- 
ÿèil d’adniinistfation , fait une demande à Son Excell. 
l'ë Ministre dé l’Intérieur, pour que ladite maison soit 
détpolie, et, s’il est possible, promptement convertie 
éii urié s’àlle d’actes pour les. examens et les réceptions. 

sS> Août: 

MM. Desormeçmy:,, Thillqye et Des Genetles sorA 
nommés commissaires pour le concûuts aux prix des 
sages-femmes. 
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M. Hallé lit en son nom et en celui de MM. Leroux 
et Çhdussier , un, rapport eh réponse aux questions 
faites par Son Exc. le Ministre de l’Interieur , relative¬ 
ment à la nécessité de prévenir l'introduction de la fié» 
vre jaune parla voie du com tierce,. Ce-rapport, ap¬ 
prouvé et adopté par la Faculté, a été imprinié en en^, 
tierdans le dernier Numéro du Bulletin , par ordre dp, 
la Faculté j et tiré à part pour pouvoir le répandre en-r, 
core davantage. 

M. Bumàrit'à.\\x en son nom et en celui deMM.Ze-^ 
roux et C/iaussier, un rapport sur unmémoijre adressé, 
par Son Exc.le Ministre de l’Intérieur,ayapt pput titre,; 
Noui'eaux procédés très-économiques pour prendre, 
des bains de fumigation , par le sieur Hozet. Les.çpn- 
clusions de ce rapport, qui e,st adopté par la Faculté , 
sont que ce mémoire né rnétitè p|as d’étre pris en çpn^ 
sidération, ‘ '• 

M. Vauqueliii lit en son nom et en celui de M, Lje- 
roux, un rapport destiné à Son Ej^ceB. le Ministre de 
^Intérieur, sur un riz factice proposé par M. Salomon 
P otonus , D.-M. Ce rappprt et ses conclusions ont, été 
adoptés. , - 

M. Déyeux a fait égalerneht un rapport demandé, 
par Son Excel!, le Ministfene l’Intérieur, surun rp-, 
mède dit anti-ophthalmique, proposé par le sienv Doidi. 
Les conclusions sont qu’il n’y a pas lieu de faire droit é: 
cette demande. Elles cnt été adoptées. 

Le 'mêrne M, Dey eux a fait un rapport sur un taffe¬ 
tas épispastique, poiirla vente'duquel le sieur Maueago 
a demandé un privilège. Comme il s’est élevé des dou¬ 
tes sur l’exactitude de la recette communiquéq^^Jls* 
conclusions du rapport ont été ajournées. 
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Séance de clôture duZo août. 

Sur le rapport des commissaires nommés pour le con¬ 
cours entre les élèves de l’Ecole-Pratique, pour les 
places vacantes d’aides d’anatomie , M. Gerdy ,c^ 
avait été désigné dans leur dernier rapport comme 
ayant mérité l’ime des places, s’il y en eût eu une de 
plus, remplacera M. Tissier, décédé aide-d’anatomie. 

M. Desormeaux lit au nom des commissaires juges 
du concours , pour les prix de l’Ecole-Pratique, le rap¬ 
port sur ce concours : il est adopté. Les noms des élèves 
couronnés seront proclamés dans la séance publique 
de rentrée. 

Le Conseil d’administration est chargé , pendant les 
vacances , de régler les affaires générales et extraordi-,. 
naires qui pourraient se présenter. 


SÉANCES DE LA SOCIETE. 

7 Août. 

M. Faure , D.-M., adresse un mémoire ayant pour 
titre : Observations sur maladies des jeux, sur 
lequel il desire connaitre l’opinion de la Société. 

M. Larrey a présenté un Jeune militaire chez lequel^ 
il paraît qu’à la suite d’un coup d’épée reçu dans l’aine, 
■ilse serait développé un anévrisme de l’artère fémo¬ 
rale , lequel aurait ensuite été guéri par l’application 
de la glace sur la tumeur. Il donne une observation 
écrite et détaillée de ce cas de chirurgie. 

Le même M. An/rey.fait hommage, pour les cabi¬ 
nets de la Faculté, de deux fémurs offrant les caractè¬ 
res d’une inflammation chronique. A partie posté¬ 
rieure du condyle interne s’observe une cavité dans 
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laquelle s’était nichée une concrétion articulaire. On en 
avait trotivé d’autres dans l’articulation fémoro-tibiale , 
lesquelles étaient Jointes à la pièce. 

M. Dui’^t a |u une notice ayant pour titre : Compte 
rendu des trp.\>aux de feù M, ^^enon, sur Les dents 
de l'homme, 

M. Fouquier a lu une observation sur un cas d’iar- 
flammation du foie, terminée par supputation de ce 
viscère et l’expectoration du pus. 

M. Laennec a présenté à la .Société , une matière 
analogue pour la couleur, à celle que les fabiicans de 
pèrles artificielles nomment essence d'Orient, et qui 
.provient de la matière nacrée qui se trouve sous les 
_écailles de certains poissons , comme l’ablette {cyprir* 
'nus albula'i.M., Zaennec a recueilli cette matière dans 
la tunique vaginale du testicule, et M., F'àuquelin. 
s’est chargé d’examiner sa nature chimique. 

MM. Carpiu, professeur de chirurgie ;à Londres ; 
Ménoskj, professeur de niedecine à Wilna j exSchaüf, 
professeur de médecine, à Vienne, étaient préséns à 
•.cette séance, .... * 
ai Moût. 

: H. Desgranges, D.-M. à Lyon , a adressé un mé- 
,moire sur les propriétés du seigle ergoté, pour accélé- 
- rer la marche de l’acCouchement, et hâter sa terml- 
: liaison. , , , , 

. M. Sylvestre Graiploup. , D.-M. à Dax , adressé 
un mémoire intitulé : .iicrYOos/iion des inoypns analy¬ 
tiques mis en, usage pour parvenir à la connais¬ 
sance du diagnostic d'un.cas dhydropneunionie , ou 
oedème du poumon. MM. Guersent et Laennec outélé. 
ïiopimés rapporteurs. , .. . 
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La Société , après avoir entendu le r^ipport qui lui âl 
été fait par ses commissaires, sur les titres des pèrsori-" 
nés qui ont manifesté le désir de correspondre avec 
elle, ou qui lui ont été présentées par quelques-uns de 
ses membres , a arrête la listé suivante de ses nouveaux \ 
correspondans , auxquels il sera adressé des diplômes. 

Correspondans Nationaux. 

MM. 

Ozanam , D.-M. à Lyon. ■■ 

Caillot, D.-M. à Brest. 

Delpit, D.-M* à Bergerac. 

Lobstein ( Daniel ), D.-M. à Strasbourg. 

Laurent^ D.-M., chirurgien-major des Gardes-du- 
corps de S. M. . 

Chailly, D.-M. à Versailles. 

Gasc ( J. Charles ) , D.-M. 

Grateloup , D.-M. à Dax. 

Achart-JLavort, D.-M. à Clermont-Ferrand. 

Correspondans Etrangers. 

MM. 

Hurtado , D.-M. de l’Acadétoie Royale de Médecine 
de Madrid. 

Wagner, D.-M. à Gottingue. 

Brodie, chirurgien de l’hôpital S. Georges, à Londres. 
Jaéger , D.-M. à Neuss sur le Rhin. 

De Haagy professeur de l’Académie Joséphine, à 
Vienne. 

Ahernethy, à Londres. 

Astley-Cooper , à Londres. 

Snadeski , professeur de chimie. 
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i5e//2/ , D.-M. à Vienne. 

JS/-e/raer, D.-M. à Berlin. 

Molitor, D.-M. à Pest, en Hongrie. 

De Kerkoff, chirurgien à Maéstricht. 

Evérard Home, à Londres. 

Bell ( Charles ), à Londres. 

Hej TVilliam , à Londres. 

Carpiu, à Londres. 

Mursinna, k Berlin, 

Bayntorifk Bristol. 

Adams,, D.-M, président de la Société Médicale, à 
Londres. 

TVhittoch ( Nicholl ), à Londres. - , ' 

C. D U M É R I L , Secrétaire.^ 
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